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ABSTRACT 
Themendarstellung: Verlieren Eltern ihr Un- oder Neugeborenes, erleben sie Ge-
burt und Tod gleichzeitig. Es treffen zwei Ereignisse mit höchster emotionaler Sensi-
bilität aufeinander, denn Beginn und Ende eines Lebens fallen in einen Zeitraum. Die 
Hebamme nimmt in der Begleitung von betroffenen Familien eine zentrale Rolle ein. 
 
Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist herauszufinden, wie das Erleben von Eltern beim peri-
natalen Kindsverlust in aktueller Literatur beschrieben wird und wie sich die Beglei-
tung durch die Hebamme gestaltet. 
 
Methode: Zur Beantwortung der Fragestellung fand in der Datenbank „Pubmed“ eine 
Literatursuche statt. Mittels Ein- und Ausschlusskriterien wurden drei Studien und ein 
Review ausgewählt, welche analysiert und kritisch diskutiert wurden.  
 
Ergebnisse: Eltern erleben eine breite Gefühlspalette. Sie erleben in ihrer Verlustsi-
tuation Hilflosigkeit, Machtlosigkeit, Verzweiflung, Kontrollverlust, Angst, Trauer, 
Schock, Verlust der Zukunftspläne sowie in einzelnen Momenten auch Freude, Stolz 
und Euphorie.  
Die Hebammenbetreuung beeinflusst das elterliche Erleben massgebend. 
 
Schlussfolgerung: Erschwerende Rahmenbedingungen oder mangelnde Ausei-
nandersetzung der Hebamme mit ihrer persönlichen Trauerbiografie haben einen di-
rekten Einfluss auf die Betreuungsqualität und folglich auf das elterliche Erleben. Spi-
talinterne Schulungen und Intervisionen für Fachpersonen sowie die Sensibilisierung 
der Gesellschaft sind zukünftig anzustreben. 
 
Keywords: carer, father, midwives, parent experiences, perinatal death, perinatal 
loss, premonition, Rådestad, stillbirth 
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1 EINLEITUNG 
„Eine Frau, die ihren Mann begräbt, wird Witwe genannt, ein Mann, der oh-
ne seine Frau zurückbleibt, Witwer. Ein Kind ohne Eltern ist eine Waise. 
Wie aber heissen Vater und Mutter eines gestorbenen Kindes?“  
(Thomése, 2006, S.12) 
 
P.F. Thomése beschreibt in seinem Buch „Schattenkind“ im Kapitel „Fehlendes Wort“ 
den unfassbaren Schmerz nach dem Tod seines neugeborenen Mädchens.  
Die Autorinnen mutmassen, dass Eltern von perinatal verstorbenen Kindern eine Si-
tuation erleben, die in emotionaler Gegenseitigkeit nicht ausgeprägter sein könnte, 
denn Beginn und Ende eines Lebens fallen zusammen. Das Erleben und die Verar-
beitung eines Verlustes sind individuelle Prozesse und werden unterschiedlich emp-
funden (Maurer & Gassmann, 2006). In dieser Bachelorarbeit beschreiben die Auto-
rinnen mit Informationen aus vorhandener Literatur, wie betroffene Eltern einen peri-
natalen Kindsverlust erleben. In einem ergänzenden Teil wird aus den zusammenge-
tragenen Informationen aufgezeigt, wie sich die Begleitung durch die Hebamme ge-
staltet. 
1.1 Darstellung des Themas und Eingrenzung 
Die Autorinnen befassen sich mit dem elterlichen Erleben beim Verlust eines Kindes 
in der Perinatalzeit und der Begleitung der Eltern durch die Hebamme. 
Gemäss dem schweizerischen Bundesamt für Statistik [BFS] (2013) wird der perina-
tale Kindstod durch das Versterben eines Kindes, welches mindestens 500 Gramm 
schwer ist oder ein Gestationsalter von vollendeten 22 Wochen aufweist definiert. 
Weiter zählen Kinder dazu, welche innerhalb der ersten sieben Lebenstage verster-
ben. 
Das Erleben der Eltern wird von der Vorahnung bis in die Wochenbettzeit betrachtet. 
Anschliessend werden die wichtigsten Aspekte der Betreuung durch die Hebamme 
aufgezeigt.  
Eingeschlossen werden Mütter (Primi- oder Multiparae) und Väter von gesunden o-
der kranken Kindern. Soziokulturelle Zugehörigkeit wird nicht berücksichtigt. Auf die 
Thematik, wie Geschwister den Verlust erleben, wird nicht eingegangen. Ebenfalls 
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von dieser Literaturarbeit ausgeschlossen werden Berichte von Eltern, die eine Fehl-
geburt durchlitten oder ihr Kind durch plötzlichen Kindstod verloren haben. 
Beim Betrachten der Begleitung liegt der Fokus auf der Interaktion zwischen den El-
tern und der Hebamme sowie auf deren Auswirkungen auf das elterliche Erleben. 
1.2 Problemstellung 
Die Autorinnen erleben, dass die Thematik des perinatalen Kindstodes in der Gesell-
schaft noch immer ein Tabuthema ist. Oft fällt es Betroffenen, deren Umfeld, aber 
auch medizinischen Fachpersonen schwer, darüber zu sprechen. Nach dem Beginn 
der Auseinandersetzung mit dem Thema Kindsverlust in der Perinatalzeit realisierten 
die Autorinnen, dass das Versterben eines Kindes nicht vergleichbar ist mit dem Tod 
einer erwachsenen Person. Als zukünftige Hebammen werden die Autorinnen in ei-
nem Berufsfeld arbeiten, in welchem man direkt mit dem perinatalen Kindstod und 
dem darauf folgenden Trauerprozess konfrontiert wird. Laut den Hebammenkompe-
tenzen (Berufskonferenz Hebamme [BKH], 2007) sind Begleitung und Betreuung von 
Frau und Familie Tätigkeiten im Beruf der Hebamme. Maurer & Gassmann (2006) 
schreiben, dass die Hebamme ein sehr sensibles Einfühlungsvermögen braucht, um 
den Zustand der trauernden Eltern und den Verlauf des gesamten Prozesses ein-
schätzen zu können. Die Hebamme ist Begleiterin in Übergangssituationen. Daher 
hat sie Erfahrung in der Begleitung von Eltern in extremen Lebenssituationen sowie 
bei Grenzerfahrungen. Sie kennt verschiedene Strategien und Bewältigungsmöglich-
keiten für solche Krisensituationen und hat Erfahrung im Erkennen von physiologi-
schen oder pathologischen Entwicklungen. (Maurer & Gassmann, 2006) 
Deshalb ist die Hebamme zentral in die Begleitung und Betreuung betroffener Eltern 
involviert. Auf Grund dessen mutmassen die Autorinnen, dass Hebammen durch ihre 
Tätigkeit das elterliche Erleben und Verarbeiten des perinatalen Kindsverlustes ne-
gativ oder positiv beeinflussen können.  
Daher weist die Auseinandersetzung mit dieser Thematik eine hohe Praxisrelevanz 
auf. 
1.3 Zielsetzung und Fragestellung 
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist, mittels vorhandener Literatur das Erleben der El-
tern beim Verlust ihres Kindes in der Perinatalzeit zu erfassen. Hierbei möchten die 
Autorinnen den gesamten Prozess des Verlustes betrachten, in welchem die Heb-
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amme im Kontakt mit den betroffenen Eltern steht. Beginn des Prozesses ist der 
Moment, in welchem die Eltern begreifen oder erfahren, dass ihr Kind sterben wird 
oder bereits intrauterin gestorben ist. Es folgen die Zeitperiode zwischen Diagnose 
und Geburt, die Geburt selbst, das Kennenlernen und Abschiednehmen vom Kind 
sowie die Wochenbettzeit. Da die Autorinnen vermuten, dass das Erleben der Eltern 
stark von der Hebammenbetreuung beeinflusst wird, werden anschliessend die wich-
tigsten Aspekte der Hebammenbetreuung aufgezeigt. 
 
Daraus ergibt sich folgende Fragestellung: 
Wie wird das Erleben von Eltern beim perinatalen Kindsverlust in aktueller Literatur 
beschrieben und wie gestaltet sich die Begleitung durch die Hebamme? 
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2 METHODE 
2.1 Übergeordnetes methodisches Vorgehen 
Als Hebamme wird man mit der Thematik des perinatalen Kindsverlustes konfron-
tiert. Daher erachten es die Autorinnen als wichtig, sich damit auseinander zu setzen 
und wählen diese Thematik für die Bachelorarbeit. 
Als Erstes findet eine oberflächliche Literatursuche statt, damit sich die Autorinnen 
einen Überblick verschaffen können. Anschliessend wird die Thematik auf das elterli-
che Erleben bei perinatalem Kindsverlust eingeschränkt. Durch die Eingrenzung er-
geben sich Zielsetzung und Fragestellung. Danach findet eine ausführliche Literatur-
suche statt, um relevante Studien und Sekundär- sowie Tertiärliteratur zusammen zu 
tragen. Studien, welche den Einschlusskriterien entsprechen, werden mittels eines 
Beurteilungsrasters analysiert. Die gesammelten Informationen werden im theoreti-
schen Hintergrund übersichtlich dargestellt. Im wissenschaftlichen Hintergrund sind 
die Studien und deren Ergebnisse präsentiert. Danach folgt die Diskussion mit kriti-
scher Auseinandersetzung der Studien und deren Ergebnissen sowie den Informati-
onen aus der Sekundär- und Tertiärliteratur. Abschliessend folgt die Schlussfolge-
rung mit einer Zusammenfassung der Ergebnisse sowie Limitationen dieser Bachelo-
rarbeit. 
2.2 Ein- und Ausschlusskriterien  
In die Bachelorarbeit wird Literatur eingeschlossen, die nicht älter als 10 Jahre ist, 
um Aktualität zu gewährleisten. Zudem soll die Literatur aus Industrieländern stam-
men, um entwicklungsbedingte Unterschiede im Umgang mit perinatalem Kindsver-
lust möglichst gering zu halten. Weiter soll sie aufgrund der Sprachkenntnisse der 
Autorinnen in deutscher oder englischer Sprache publiziert sein. Es gibt keine Aus-
schlusskriterien bezüglich Parität der Mutter, Alter der Eltern sowie Zeitdauer zwi-
schen dem perinatalen Kindsverlust und der Befragung für die Studie, denn diese 
Kriterien nehmen aus der Sicht der Autorinnen keinen relevanten Einfluss auf die Er-
gebnisse. Neben den erwähnten Ein- und Ausschlusskriterien soll die Literatur den 
Eingrenzungskriterien (siehe Kapitel 1.1) der Thematik entsprechen.  
2.3 Literaturrecherche 
Für die Literaturrecherche werden die Keywords „bereavement“, „care“, „carer“, „ex-
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perience“, „father“, „midwives“, „parents“, „parent experiences“, „perception“, „perina-
tal death“, „perinatal loss“, „premonition“, „Rådestad“ und „stillbirth“ verwendet. Die 
Keywords werden miteinander kombiniert sowie mit dem boolschen Operator „AND“ 
verknüpft, um die Suche einzugrenzen. Mit den genannten Keywords wird in der Da-
tenbank Pubmed nach Studien und Reviews gesucht. Zur Erweiterung der Literatur-
suche werden bei den einzelnen Ergebnissen die „Related Citations“ überprüft. Zu-
sätzlich werden die Referenzlisten von gefundenen Studien für eine laterale Suche 
verwendet. Mittels einer Handsuche wird in der Bibliothek der ZHAW am Departe-
ment Gesundheit nach geeigneter Sekundär- und Tertiärliteratur gesucht. Zusätzlich 
wird Franziska Maurer, Leiterin der Fachstelle für Fehlgeburt und perinataler Kinds-
tod, zur fachlichen Unterstützung angeschrieben und für ein Gespräch getroffen. Die 
Autorinnen nehmen an der Fortbildung „Wenn Geburt und Tod zusammenfallen“ der 
Fachstelle für Fehlgeburt und perinatalem Kindstod teil. Die dort aufgelegte Literatur 
wird teilweise für den theoretischen Hintergrund verwendet.  
In die engere Studienauswahl kommen 20 Studien und Reviews, die anhand des zur 
Thematik passenden Titels ausgewählt werden. Die Abstracts dieser Studien und 
Reviews werden kritisch gelesen. Anhand der Abstracts werden acht Studien und ein 
Review ausgewählt, welche vollumfänglich kritisch gelesen werden. Davon werden 
drei Studien und ein Review für die Bachelorarbeit ausgewählt, da sie aufgrund der 
Einschätzung der Autorinnen eine hohe Aussagekraft im Bezug zur Fragestellung 
aufweisen. Zur Qualitätsprüfung werden diese anhand des Beurteilungsrasters nach 
Katja Stahl (2008) ausgewertet. 
 
Die Studienauswahl führt zu folgenden Studien: 
• „Providing perinatal loss care: Satisfying and dissatisfying aspects for midwi-
ves“ von  J. Fenwick, B. Jennings, J. Downie, J. Butt & M. Okanaga (2007) mit 
dem Ziel, die am meisten und am wenigsten zufriedenstellenden Aspekte der 
Hebammenbetreuung bei perinatalem Kindsverlust zu erforschen. 
Die Studie wird mit folgenden Keywords und boolschen Operatoren gefunden: 
„perinatal loss“ AND „midwives“ AND “carer“. 
 
• „Fatherhood and suffering: A qualitative exploration of Swedish men’s experi-
ences of care after the death of a baby“ von J. Cacciatore, K. Erlandsson & I. 
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Rådestad (2012) mit dem Ziel, die Erfahrungen von trauernden Vätern bei der 
Geburt und dem Tod ihres Kindes in Beziehung zu den Pflegefachkräften zu 
erforschen. 
Die Studie wird mit folgenden Keywords und boolschen Operatoren gefunden: 
„stillbirth“ AND „father“ AND „Rådestad“. 
 
• „Women’s premonitions prior to the death of their baby in utero and how they 
deal with the feeling that their baby may be unwell“ von K. Erlandsson, H. 
Lindgren, A. Davidsson-Bremborg & I. Rådestad (2011) mit dem Ziel, heraus-
zufinden, ob Mütter totgeborener Kinder eine Vorahnung hatten, dass es ih-
rem Ungeborenen nicht gut geht und wenn ja, wie sie mit dieser Vorahnung 
umgegangen sind. 
Die Studie wird mit folgenden Keywords und boolschen Operatoren gefunden: 
„stillbirth“ AND „premonition“ AND „Rådestad“. 
 
• „Navigating care after a baby dies: a systematic review of parents experiences 
with health providers“ von K.J. Gold (2007) mit dem Ziel zu erforschen, wie 
trauernde Eltern nach perinatalem Kindsverlust die Interaktion mit Fachperso-
nal aus dem Gesundheitswesen erlebten und wie sie sich daran erinnern. 
Das Review wird mit folgenden Keywords und boolschen Operatoren gefun-
den: „perinatal death“ AND „parent“ AND „experiences“. 
 
Die aufgeführten Studien und das Review werden ausgewählt, weil sie den Ein- und 
Ausschlusskriterien entsprechen, aussagekräftige Ergebnisse zur Thematik liefern 
und das Erleben eines perinatalen Kindsverlustes aus verschiedenen Perspektiven 
aufzeigen. 
 
In der Studie von Cacciatore et al. (2012) und dem Review von Gold (2007) wird das 
elterliche Erleben in Bezug zur Interaktion zwischen Eltern und medizinischem Fach-
personal erforscht. Elterliches Erleben bei perinatalem Kindsverlust ist eng mit der 
Qualität der Betreuung gekoppelt. Auf Grund dessen beantworten die Ergebnisse der 
Studie und des Reviews die Fragestellung dieser Bachelorarbeit.  
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3 THEORETISCHER HINTERGRUND 
Eltern bereiten sich in der Schwangerschaft auf die Geburt und ein neues Leben vor, 
aber nicht auf eine Erfahrung mit dem Tod (Schwarz, 2013). Bei einem perinatalen 
Todesfall durchleben die Eltern Geburt und Tod ihres Kindes gleichzeitig. Das heisst, 
dass zwei emotional schwerwiegende und gegensätzlich bestimmte Ereignisse, zwi-
schen denen sich eigentlich das Leben erfüllen sollte, zusammentreffen. Geburt und 
Tod sind mit höchster emotionaler Sensibilität innerhalb einer Familie verbunden 
(Jorch & Hübler, 2010). Eltern, welche einen perinatalen Kindsverlust erleben, befin-
den sich somit in einer existentiellen Krisensituation und brauchen Unterstützung und 
Begleitung (Schwarz, 2013).  
 
Verstirbt ein Erwachsener, bleiben zahlreiche Erinnerungen an intensive Momente 
der Nähe, der Zuneigung und des Verstehens (Lothrop, 2010). Verstirbt jedoch ein 
Un- oder Neugeborenes, bleibt ein ungelebtes Leben zurück. Die Eltern werden ihr 
Kind überall vermissen, wo es nicht ist. Im Gegensatz dazu werden das Umfeld der 
Eltern und die Gesellschaft nichts oder nur sehr wenig vermissen, da die meisten 
Menschen dieses Kind nie gekannt haben. (Thomése, 2003) 
 
Thomése (2003, S.57) beschreibt das Fehlen seiner Tochter Elisa Makira wie folgt: 
Es ist der leere Stuhl an unserem Tisch. Es ist der Kleiderhaken in der 
Schule, an dem kein Wintermäntelchen hängen wird. Es ist der Geburts-
tag, den man nicht feiern kann. Es ist der kleine Platz an der nächsten 
Strassenecke, wo die Kinder sich treffen und keines vermisst wird. Der 
Zoo, wo alle Tiere vergeblich warten, der Eismann im Park. Der Park 
selbst, in dem das Licht durchs Laub fällt, das Licht, in dem nun niemand 
läuft. Es sind die roten Schühchen im Schaufenster, sagst du, es ist das 
Rad, mit dem nun ein anderes Kind fährt, sage ich. Es sind die Familien-
fotos, die am Strand geknipst werden, im Garten, beim weihnachtlichen 
Festessen und so weiter, Fotos, auf denen „Alle“ zu sehen sind.  
Es gibt so vieles dieser Art, und noch so viel mehr (wie viel, weiss ich 
noch nicht: Das Fehlen hat gerade erst angefangen), und all das wird ihr 
ganzes ungelebtes Leben lang in Erwartung bleiben müssen. – Ja, sie ist 
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tot, aber müssen die Dinge uns das nun immer und immer wieder erzäh-
len? 
 
Nachfolgend werden Begriffsdefinitionen, Zahlen, die Definition des Trauerprozes-
ses, die Entwicklung des Umgangs mit dem perinatalen Kindsverlusts, sowie das el-
terliche Erleben erläutert. Die Autorinnen gehen im theoretischen Hintergrund be-
wusst nicht auf medizinische Grundlagen ein, da sich die Fragestellung auf das elter-
liche Erleben bezieht und der Umfang der Bachelorarbeit durch die Rahmenbedin-
gungen beschränkt ist. 
3.1 Begriffsdefinitionen und Zahlen 
Zum besseren Verständnis werden zentrale Begriffe folgend definiert: 
 
Begriff Definition  
Fehlgeburt (Abort) Definition nach Schneider, Husslein & Schneider (2011) und Kluge (2013): 
Verlust der Schwangerschaft von lebensunfähigen Feten mit einem Ge-
burtsgewicht von < 500 Gramm ohne Berücksichtigung des Gestationsal-
ters. 
Definition nach dem BFS (2013): 
Unbeabsichtigte Beendigung einer Schwangerschaft, auch Spontanabort. 
Die Fehlgeburt wird als Frühabort bezeichnet, wenn sie vor der 12. Schwan-
gerschaftswoche auftritt und als Spätabort, wenn sie zwischen der 12. und 
21. Schwangerschaftswoche auftritt. 
Totgeburt Definition nach Schneider et al. (2011) und Kluge (2013): 
Das Kind zeigt keine Lebenszeichen (Aktivität von Herz, Lunge oder Mus-
keln) nach der Geburt, hat aber ein Geburtsgewicht von ≥ 500 Gramm. 
Definition nach dem BFS (2013): 
Als Totgeburt wird ein Kind bezeichnet, das ohne Lebenszeichen auf die 
Welt kommt und ein Geburtsgewicht von mindestens 500 Gramm oder ein 
Gestationsalter von mindestens 22 vollendeten Schwangerschaftswochen 
aufweist. 
Lebendgeburt Definition nach Schneider et al. (2011) und Kluge (2013):      
Das Kind zeigt nach der Geburt Lebenszeichen. 
Definition nach dem BFS (2013): 
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Unter Lebendgeburt versteht man eine Geburt, bei der das Kind lebend ge-
boren wurde. Dies ist der Fall, wenn es nach völligem Austritt aus dem Mut-
terleib (Körper, Kopf und Glieder) atmet oder mindestens Herzschläge auf-
weist. 
Früher neonataler  
Todesfall 
Das Versterben des Kindes in den ersten sieben Lebenstagen (7 x 24 h ab 
Geburtszeit) (Schneider et al., 2011). 
Perinatale Todesfälle Zu den perinatalen Todesfällen gehören Totgeburten und frühe neonatale 
Todesfälle (Schneider et al., 2011). 
Laut der World Health Organisation [WHO] (2005, zitiert nach Maurer & 
Gassmann, 2006) spricht man im US-amerikanischen Sprachgebrauch bis 
zum 28. Lebenstag von perinataler Sterblichkeit („perinatal death“). 
 
Nach den neusten Zahlen der WHO (2013) gab es im Jahr 2009 weltweit 2'642'020 
Totgeburten. In der Schweiz gab es im Jahre 2011 laut dem BFS (2013) 349 Totge-
burten und 80'808 Lebendgeborene. 
3.2 Trauerprozess 
„Trauer ist ein schmerzhafter, komplexer Prozess der Auseinandersetzung mit dem 
Verlust (z.B. mit Sehnsucht, Erinnerungen), der der allmählichen Ablösung vom Ver-
lorenen dient.“ (Beutel, 2002, S.35) 
Laut Schwarz (2013) reagiert der Mensch auf einen Verlust mit der universellen Re-
aktion der Trauer, womit ein notwendiger, schmerzlicher und nicht selten kreativer 
Trauerprozess beginnt. Dieser hilft, mit dem Verlust zu leben. 
Der Trauerprozess wird in gewissen Modellen in vier verschiedene Trauerphasen un-
terteilt, zum Beispiel nach Kast: 
1. Phase:  Schock und Nicht-wahrhaben-Wollen: 
Aufgabe dieser Phase ist, den Verlust als Realität zu akzeptieren. 
2. Phase:  Suchen und Wechselbad der Gefühle 
Aufgabe dieser Phase ist, den Trauerschmerz zu erfahren und die  
Vielfalt der Gefühle zu durchleben. 
3. Phase:  Desorientierung und Verwandlung 
Aufgabe dieser Phase ist, sich an die Situation anzupassen, dass der  
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verstorbene Mensch fehlt. 
4. Phase:  Integration und neue Wirklichkeit 
Aufgabe dieser Phase ist, eine neue Beziehung zu sich selbst und zur  
Umwelt zu finden und sich dem Leben wieder zuzuwenden. 
(Schwarz, 2013) 
 
Schwarz (2013) empfiehlt, betroffene Eltern über die wichtigsten Merkmale des nor-
malen Trauerprozesses aufzuklären. Dieser ist individuell und die Dauer kann unter-
schiedlich lang sein. In der Realität verlaufen Trauerphasen nicht in klar erkennbaren 
und sauber aufeinander folgenden Phasen ab, sondern eher wellen- oder spiralför-
mig. Auch scheinbare Rückschritte sind möglich. Das Durchleben der Trauerphasen 
ist ein versöhnlicher und lebensbejahender Prozess, welcher eine neue Lebensquali-
tät entstehen lässt. (Schwarz, 2013) 
3.3 Entwicklung im Umgang mit perinatalem Kindsverlust 
Die Einstellung der Medizin zum Thema perinataler Kindstod hat sich im Laufe der 
Zeit drastisch geändert. Bis in die 1970er-Jahre herrschte die Auffassung, es sei für 
die Betroffenen am Besten, geschont zu werden. So wurden Anblick des verstorbe-
nen Kindes und Körperkontakt mit ihm meistens vermieden. Doch diese Absicht, El-
tern zu schonen, stellte sich als vermeintliches Schonen heraus. Aktuelle Tertiärlite-
ratur beschreibt, dass das Begreifen der Realität des Verlustes einen förderlichen 
Beitrag zum Trauerprozess leistet. (Jorch & Hübler, 2010) 
Laut Maurer & Gassmann (2006) sprachen Schwangere früher von „ich bin in der 
Hoffnung“, wenn sie ein Kind erwarteten. Diese Redensart ist heute ausser Mode 
gekommen und viele werdende Eltern gehen davon aus, dass nach einer wohlüber-
legten und gut überwachten Schwangerschaft ein gesundes Kind zur Welt kommt. 
Daher ist der Schock umso grösser, wenn ein Kind verstirbt.  
Da heute in der westlichen Kultur viele Eltern leben, welche noch nie direkt in Kon-
takt mit einem verstorbenen Menschen kamen, sind sie im Umgang damit unerfahren 
und bei perinatalem Kindsverlust zusätzlich belastet. (Maurer & Gassmann, 2006) 
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3.4 Elterliches Erleben bei perinatalem Kindsverlust 
In den folgenden Kapiteln wird das elterliche Erleben des perinatalen Kindsverlustes 
in zeitlicher Abfolge des Geschehens dargestellt und unterschiedliche Aspekte wer-
den beleuchtet. 
3.4.1 Vorahnung 
Oftmals beginnt der Verlust eines Kindes mit einer Vorahnung der Mutter. Mütter be-
schreiben abnehmende Kindsbewegungen, Frösteln, Übelkeit und dass sich Brust 
und Bauch ungewohnt weich anfühlen. Diese Symptome können aufgrund der ver-
änderten hormonellen Situation und abnehmender Fruchtwassermenge auftreten. 
(Schwarz, 2013) 
Auch ein ungutes Gefühl der Mutter gehört zu den am häufigsten genannten Anzei-
chen. Frauen mit einer Vorahnung reagieren teilweise mit der Verleugnung des eige-
nen Empfindens. Es entsteht ein Konflikt zwischen Wunsch und Wirklichkeit. Die 
Angst vor dem Unerträglichen kann bei der Frau zu einem entfremdeten Körperemp-
finden führen. Folge davon ist eine Verminderung oder ein Abbruch der Kommunika-
tion mit sich selbst, dem Kind und der Umgebung. So kann es sein, dass die 
schwangere Frau bei der Diagnosemitteilung gefasst erscheint oder dass sie die 
ganze Situation als fremd erlebt. Mit der Verdrängung wird dem Körper und der Psy-
che Schutz und ein zeitlicher Spielraum geboten, um sich der traurigen Situation not-
dürftig anzupassen. (Maurer & Gassmann, 2006) 
Friedrich et al. (1997, zitiert nach Maurer & Gassmann, 2006, S.152) schreiben, dass 
das Leugnen von Trauer und Schmerz den Trauerprozess nicht verkürzt, sondern 
verlängert. 
3.4.2 Diagnose und erste Reaktion 
Schwarz (2013) sagt, dass Frauen, welche keine Vorahnung haben, spätestens zum 
Zeitpunkt, wenn die Hebamme die Herztöne sucht, keine findet und stetig nervöser 
wird, realisieren, dass etwas mit ihrem Kind nicht in Ordnung ist. 
In der Situation, in der die Hebamme den Verdacht schöpft, dass das Kind nicht 
mehr lebt, ist ein offenes und ehrliches Verhalten, ohne gesicherte Tatsachen vor-
weg zu nehmen, von zentraler Bedeutung. (Schwarz, 2013)  
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Spüren Eltern, dass Fachpersonen nicht ehrlich mitteilen, was sie wissen, fühlen sie 
sich hilflos und äussern es als unerträglich, zu erleben, dass Fremde mehr wissen 
als sie selbst (Maurer & Gassmann, 2006). 
Zudem sollten sich die Eltern nicht alleine gelassen fühlen und einfühlsam begleitet 
werden. Mittels eines Ultraschalls wird die Diagnose gestellt, dass das Kind tot ist.  
Wenn den Eltern die Diagnose mitgeteilt wird, ist es wichtig, diese in einfachen und 
mitfühlenden Worten zu gestalten, damit Betroffene die Nachricht verstehen können. 
Nach der Diagnose können sich Eltern in einem Schockzustand befinden. Verlang-
samte Reaktionen und eingeschränkte Aufnahmefähigkeit sind dann typische Verhal-
tensweisen. (Schwarz, 2013)  
Trotzdem sind die Reaktionen der Eltern sehr individuell und erfordern seitens des 
medizinischen Fachpersonals viel Fingerspitzengefühl (Schwarz, 2013). 
Nach Maurer & Gassmann (2006) sind heftige Gefühlsäusserungen wie Weinen, 
verzweifeltes Schreien, Haareraufen wie auch stummes Verharren, Schweigen oder 
gefasstes Besprechen des nötigen weiteren Vorgehens verbreitete Reaktionen. An-
stelle der Vorfreude auf das Kind ist nun die Aussicht getreten, eine Geburt zu erle-
ben, ohne danach ein neues Leben begrüssen zu dürfen. Das ganze Leben und alle 
Vorstellungen werden in einem Moment auf den Kopf gestellt. (Schwarz, 2013) 
 
„Vorfreude, Liebe, und nun ist niemand da, der sie braucht.“  
(Schwarz, 2013, S.471) 
 
Das eigene Kind nicht schützen und retten zu können, stürzt Eltern in Gefühle von 
grosser Hilflosigkeit, Machtlosigkeit sowie Kontrollverlust. Vom Ereignis überwältigte 
Eltern sind wie gelähmt und können in einen Zustand der Apathie, Erstarrung oder 
Resignation gelangen. Sprechen die involvierten Fachpersonen aus Überforderung 
nur noch unter sich und in Fachsprache, fühlen sich Eltern ausgeschlossen und die 
Möglichkeit zur Einflussnahme auf das Geschehen wird ihnen genommen. (Maurer & 
Gassmann, 2006) 
Verstirbt ein Kind intrauterin, beginnt der Trauerprozess bereits vor der Geburt. Dies 
ist auch der Fall, wenn eine Frau mit einem Kind schwanger ist, welches extrauterin 
nicht lebensfähig sein wird. (Schwarz, 2013) 
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Gemäss Maurer & Gassmann (2006) zeigen Erfahrungen, dass eine positive Verar-
beitung des Verlustereignisses von der Gestaltung der ersten Zeit nach der Diagnose 
entscheidend geprägt wird. 
3.4.3 Zeit zwischen Diagnose und Geburt 
Nachdem die Eltern die tragische Diagnose vom Tod ihres Kindes erhalten haben, 
beginnt die Zeit des Begreifens. Die Eltern realisieren, dass alle ihre Pläne, Hoffnun-
gen, Wünsche, Ängste und Bedenken, die mit der Schwangerschaft und der Zukunft  
mit einem Kind verbunden waren, bedeutungslos geworden sind und brauchen Zeit, 
diese Realität zu begreifen. (Schwarz, 2013) 
Auch aus der Sicht von Maurer & Gassmann (2006) sollen nach der Diagnose nicht 
sofort weitere Massnahmen getroffen werden. Primär soll vermittelt werden, dass es 
für Alles, was notwendig ist, keine Eile gibt, sofern keine medizinische Indikation für 
eine rasche Entbindung vorliegt. Laut Maurer (2013) ist es erstrebenswert, an das 
Kontinuum Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett anzuknüpfen, um den durch 
den Kindstod entstandenen Bruch nicht unnötig zu verstärken. 
Falls die Frau ohne Begleitung ist, steht zunächst im Vordergrund, einen vertrauten 
Menschen zu informieren und ihr zu versichern, dass Hebamme und Ärzte in der 
Nähe bleiben (Schwarz, 2013). 
 
In einer solchen Verlustsituation kommen Ängste auf. Eine dieser Ängste ist die 
Furcht vor der Möglichkeit, dass das verstorbene Kind „giftig“ werden könnte und 
somit eine Gefahr für die Gesundheit der Frau darstellt. Der Mythos des „Leichen-
gifts“ stammt von früher und ist heute medizinisch widerlegt. (Schwarz, 2013) 
Auch Maurer & Gassmann (2006) schreiben, dass rund um das Thema Tod viel 
Halbwissen und Tabus vorhanden sind.  
 
Ängste können zum elterlichen Wunsch führen, diese unaushaltbare Situation so 
schnell wie möglich hinter sich zu bringen, indem die Schwangerschaft beendet wird. 
Äussern Eltern diesen Wunsch, ist es wichtig, ein offenes Gespräch mit ihnen zu füh-
ren. Dabei ist es zentral, die geäusserten Ängste ernst zu nehmen und mögliche 
Hemmungen im Umgang mit dem Kind zu reduzieren. Weiter werden mit den Eltern 
Möglichkeiten für das weitere Vorgehen besprochen und erneut erwähnt, dass es 
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ohne vorhandene medizinische Indikation keinen Grund gibt, überstützt zu handeln. 
(Schwarz, 2013) 
F. Maurer (persönliche Kommunikation, 9. April 2013) betont die Wichtigkeit, dass in 
Schocksituationen keine Entscheidungen getroffen werden sollen. 
 
Aus medizinischer Sicht kann mit einer Geburtseinleitung abgewartet werden. Das 
Abwarten ist für das innere Einverständnis zum Abschiednehmen vom Kind von ele-
mentarer Bedeutung. Eltern können eine Nacht oder mehrere Tage nach Hause ge-
hen, um sich so an das traurige Schicksal zu gewöhnen. (Schwarz, 2013) 
 
Eltern, die mit der Diagnose, dass ihr Kind nicht lebensfähig sein wird, konfrontiert 
sind, sollten die Möglichkeit haben, selbst zu entscheiden, wann und ob die Geburt 
eingeleitet werden soll. Dafür sind ausführliche Informationen und Zeit nötig. Steht 
die Geburt eines nicht lebensfähigen Kindes an, ist es wichtig, dass sich die Eltern 
mit dem Prozedere während und nach der Geburt (wollen es die Eltern gleich sehen, 
wo soll das Kind sterben, was ist ihnen wichtig) auseinandersetzen. (Schwarz, 2013) 
Mittels gezielten Fragen können Wünsche bezüglich der Geburt, dem Umgang mit 
dem Kind und dem Einbezug von Angehörigen geklärt werden. Somit kann das von 
den Eltern gewünschte Vorgehen angestrebt werden. (Maurer & Gassmann, 2006) 
3.4.4 Geburt 
Aus der Sicht von Schwarz (2013) ist grundsätzlich ein normaler Geburtsverlauf zu 
erwarten und Maurer & Gassmann (2006) schreiben, dass das Erleben der Zeit mit 
dem Kind durch die Art der Geburt stark geprägt wird. Es ist wichtig, dies den Eltern 
mitzuteilen. 
Laut Schwarz (2013) kämen 90 % der intrauterin verstorbenen Kinder innerhalb der 
nächsten zwei Wochen nach dem Versterben spontan auf die Welt, wenn keine Ein-
leitungsmassnahmen getroffen würden. Laut der WHO (2005, zitiert nach Maurer & 
Gassmann, 2006, S.147) kommt es in 90 % der Fälle innerhalb von vier Wochen zu 
einem spontanen Geburtsverlauf ohne Komplikationen. Trotzdem ist es heute üblich, 
die Geburt bald einzuleiten, oft auch auf Wunsch der Frau, die nicht länger ein 
verstorbenes Kind in sich tragen und die bevorstehende Geburt hinter sich bringen 
möchte. (Schwarz, 2013) 
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Laut Lothrop (2010, zitiert nach Schwarz, 2013, S. 473) haben viele Frauen, als erste 
Reaktion auf die Diagnose, den Wunsch nach einem Kaiserschnitt. Dieser Wunsch 
entspringt dem Versuch, die schreckliche Situation ungeschehen zu machen, mittels 
Betäubung aus der Situation zu entfliehen oder alles möglichst schnell hinter sich zu 
bringen (Maurer & Gassmann, 2006). In den meisten Fällen sind Frauen im Nach-
hinein jedoch froh, vaginal geboren zu haben (Schwarz, 2013). 
 
„Nach einiger Zeit wurde mir klar, dass ich versuchen würde, normal zu ge-
bären, so wie es vorher auch geplant gewesen war.“ 
(Maurer & Gassmann, 2006, S.154) 
 
Die Entscheidung, ob und wann die Geburt eingeleitet wird, sollte dem Wunsch der 
Frau entsprechen sowie soziale, psychologische, medizinische und organisatorische 
Faktoren berücksichtigen (Mändle & Opitz-Kreuter, 2007). In Entscheidungssituatio-
nen bezüglich Wünschen zur Gestaltung der Geburt kann es unterstützend sein, 
wenn an die ursprünglichen Vorstellungen der Frau bezüglich der Geburt angeknüpft 
wird (F.Maurer, persönliche Kommunikation, 9. April 2013). 
 
Die Hormonsituation einer Gebärenden stellt eine körperliche Ressource dar. Diese 
unterstützt die Frau in der Ausnahmesituation der Geburt. Oxytocin unterstützt die 
Hingabefähigkeit, Endorphine dienen der Schmerzerleichterung und Adrenalin beein-
flusst die Handlungsfähigkeit. 
Dieser Hormoncocktail befähigt eine Frau zu gebären, unabhängig davon, ob das 
Kind lebt oder nicht. In der unfassbaren Situation eines perinatalen Kindsverlustes 
stärkt dieser Hormoncocktail die Frau und hilft ihr, präsent zu bleiben. Frauen können 
sich nach der Geburt dadurch auch in einem euphorischen Zustand befinden. (Mau-
rer & Gassmann, 2006) 
Für die Mutter kann sich die Gleichzeitigkeit von der Geburt und der Begegnung mit 
dem Tod als ein extremer Spagat von Gefühlen ausdrücken (Gassmann & Maurer, 
2005). §Gefühle wie Hoffnung, Freude, Erwartung und Stolz sowie Trauer und 
Schmerz begleiten diese Verlustsituation. So treffen Euphorie und tiefste Verzweif-
lung aufeinander. (Maurer, 2013) 
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„Ich darf es Aussenstehenden fast nicht sagen, aber ich war nach der Ge-
burt euphorisch, freute mich, dass ich geboren hatte, und freute mich, mein 
Kind zu sehen.“ 
(Maurer & Gassmann, 2006, S.153) 
 
Unter der Voraussetzung, ein totes Kind zu gebären, sind die meisten Frauen nicht 
bereit, mehr Schmerzen auf sich zu nehmen, als unbedingt nötig. Dies auch dann, 
wenn die Frau ursprünglich eine natürliche Geburt angestrebt hatte. 
Es ist wichtig, den Gebärenden unterstützende Massnahmen wie Bäder, Massagen, 
Duftöle und wenn gewünscht auch eine Periduralanästhesie anzubieten. Für die Frau 
wohltuend können auch Berührungen und Körperkontakt sein, so wie Raum, um al-
leine zu sein. (Schwarz, 2013) 
Maurer & Gassmann (2006) erwähnen die Wichtigkeit, Eltern über mögliche Folgen 
der Verwendung von Schmerzmitteln/Anästhesie aufzuklären. F. Maurer (persönliche 
Kommunikation, 9. April 2013) sagt, dass durch die Verwendung von Schmerzmitteln 
nicht nur der Geburtsschmerz, sondern auch das Geburtserleben verändert wird. 
Dadurch wird die Geburtserfahrung und somit ein Teil der Geschichte mit dem Kind 
beeinflusst. 
Das Erleben der Geburt und die Fähigkeit, ein Kind auf die Welt zu bringen, stärkt 
das Selbstwertgefühl der Frau (Schwarz, 2013). 
3.4.5 Umgang mit dem Kind 
In unsere Gesellschaft ist eines der grössten Tabus im Zusammenhang mit dem Tod 
der Leichnam selbst. Daher ist es verständlich, dass Angst vor dem Anblick und dem 
Zusammensein mit dem toten Kind aufkommt. (Thomas, 1994, zitiert nach Schwarz, 
2013) 
Die Angst bezieht sich nach Schwarz (2013) oft nicht primär auf den Anblick des to-
ten Kindes, sondern auf die Art und Weise, wie mit ihm umgegangen wird. 
Die Hebamme ist eine fachlich kompetente Vertrauensperson für die Eltern und so-
mit ein Vorbild im Umgang mit dem Kind. Zeigt sie in der Begegnung mit dem Kind 
Selbstverständlichkeit, Respekt und keine Scheu, fällt es den Eltern leichter, dies 
auch zu tun. (Schwarz, 2013) 
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„Als ich sah, wie die Hebamme das tote Kind in ein Tuch wickelte und lie-
bevoll in den Arm nahm, fing ich an zu begreifen, dass ich die Mutter dieses 
Kindes bin, ich wollte es zu mir nehmen.“ 
(Maurer & Gassmann, 2006, S.154) 
 
Anerkennung und Respekt können sich auch darin äussern, dass das verstorbene 
Kind beim Namen genannt wird, sowohl von den Eltern, wie auch von der Hebamme. 
Wünsche und Vorstellungen der Eltern sollen berücksichtigt und unterstützt werden. 
Die Fachpersonen sollen beratend zur Seite stehen, ohne Entscheidungen abneh-
men oder sie überreden zu wollen. (Schwarz, 2013) 
Laut Jorch & Hübler (2010) wollte man die Eltern bis in die 1970er-Jahre schonen, 
indem sie nach der Geburt vor dem Kontakt mit ihrem verstorbenen Kind bewahrt 
wurden. Heute ist es gemäss Schwarz (2013) eine weit verbreitete Praxis, Eltern mit 
ihrem toten Kind in Kontakt zu bringen.  
Wie die Eltern diesen Kontakt erleben, hängt einerseits davon ab, ob sie bereit dazu 
sind und andererseits, ob sie so viel Zeit mit ihrem Kind haben können, wie sie 
möchten. Zu einer kompetenten Betreuung gehört es, diesen Rahmen für die Be-
gegnung mit dem Kind zu schaffen. Dabei ist es wichtig, sie zum Kontakt zu ermuti-
gen ohne sie zu bedrängen. Um eine unterstützende Atmosphäre gestalten zu kön-
nen, sollte die Familie einen eigenen Raum haben, um ungestört die begrenzte Zeit 
mit ihrem verstorbenen Neugeborenen verbringen zu können. Das Kind kann in ein 
Tuch eingewickelt oder angezogen werden, wenn dies die Eltern wünschen. 
(Schwarz, 2013) 
 
„Ich kann mir nicht verzeihen, dass ich mein Kind nicht noch einmal berührt 
habe, dass ich es nicht selber angezogen habe.“  
(Maurer & Gassmann, 2006, S. 153) 
 
F. Maurer (persönliche Kommunikation, 9. April 2013) weist auf die Routinemass-
nahmen in den Kliniken hin, welche häufig zu Trennungen von Eltern und ihrem Kind 
führen. Eltern sollten zu Selbstentscheidung und Selbstgestaltung unterstützt wer-
den, damit sie die Möglichkeit zur Selbstbestimmung haben. Ein Beispiel zur Unter-
stützung des Eltern-Kind-Kontaktes ist, die Eltern nicht zu fragen, ob sie ihr Kind se-
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hen möchten oder nicht, sondern nach den Vorstellungen und Wünschen bezüglich 
der Begegnung mit dem Kind zu fragen. Werden Eltern gefragt, ob sie ihr Kind sehen 
möchten oder nicht, könnte dies bei den Eltern zum Gedanken führen, dass es nicht 
selbstverständlich ist, das eigene Kind trotzdem sehen und halten zu wollen. 
(F.Maurer, persönliche Kommunikation, 9. April 2013) 
 
Distanzieren sich Eltern von ihrem Kind, geschieht dies meist aus der Überzeugung, 
dass sie den Verlust ihres Kindes nur ertragen können, wenn sie den Kontakt nicht 
weiterführen oder nicht wieder aufnehmen. Solch ein Verhalten ist durch Angst vor 
noch grösserem Schmerz zu erklären. (Maurer & Gassmann, 2006) 
 
Da es oft schwer fällt, stark mazerierte (Mazeration = Auflösungsprozess der Zellen), 
sehr kleine oder fehlgebildete Kinder den Eltern in die Arme zu geben, bietet ein Mo-
seskörbchen den Eltern die Möglichkeit, sich langsam an ihr Kind annähern zu kön-
nen. Ein Moseskörbchen ist ein Körbchen in passender Grösse für das verstorbene 
Kind. Das Kind wird darin in einem weichen Kissen oder Tuch eingebettet. (Schwarz, 
2013) 
Lebt das Kind bei der Geburt und wird anschliessend auf einer Neonatologiestation 
betreut, ist es wichtig, die Eltern so viel wie möglich in die Betreuung ihres Kindes mit 
einzubeziehen (Maurer & Gassmann, 2006). 
3.4.6 Mementos (Andenken) 
Mementos (lat. memento = ich gedenke) sind Erinnerungsstücke, die uns mit einem 
verstorbenen Menschen verbinden (Schwarz, 2013). „Das Suchen und Gestalten von 
‚mementoes’ ist ein aktiver, bewusster Prozess. Es ist viel mehr als das blosse Erin-
nert-Werden an den Verstorbenen durch die Existenz von bestimmten Gegenstän-
den.“ (Nijs, 2003, S.79) 
In Krisenzeiten können Mementos stabilisierend wirken und zu einem heilsamen 
Trauerprozess beitragen (Schwarz, 2013).  
 
Laut Schwarz (2013) sind mögliche Mementos die Geburts- oder Namensurkunde, 
Fotos, Fuss- und Handabdrücke, Haarlocken, Namensbändchen, das Tuch (worin 
das Kind eingehüllt war), das Moseskörbchen oder eine Kerze, die angezündet wur-
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de. Mändle & Opitz-Kreuter (2007) erwähnen zusätzlich noch Ultraschallbilder, Klei-
dungsstücke und den ausgefüllten Mutterpass (beziehungsweise Mutter-Kind-Pass).  
 
Wenn ein Kind Fehlbildungen hat und die Eltern es nicht sehen wollen, ist es beson-
ders wichtig, dass ein Foto gemacht wird. Damit haben die Eltern jeder Zeit trotzdem 
noch die Möglichkeit, zu sehen, wie ihr Kind ausgesehen hat (Schwarz, 2013). 
Gemäss Samuelsson et al. (2001, zitiert nach Maurer & Gassmann, 2006, S.168) 
sind Andenken an das Kind im Zusammenhang mit der Verarbeitung des Verlustes 
von grosser Bedeutung. 
3.4.7 Kennenlernen und Abschiednehmen  
Verstirbt ein Kind intrauterin, führt dies natürlicherweise zu einer Distanz zwischen 
Eltern und Kind. Diese wird oft als Bindungsunterbruch erlebt, was den Abschied 
zum Kind erschwert. Abschied nehmen bedingt aber, dass Beziehung und Bewusst-
sein vorhanden ist, wer und was nicht mehr da ist. (Maurer & Gassmann, 2006) 
Die Zeit zwischen dem Tod des Kindes und der Bestattung ist für betroffene Eltern 
ein kostbarer Zeitraum, in welchem die Eltern ihrem verstorbenen Kind begegnen 
können (Schwarz, 2013). 
„Wer sich von einem Menschen verabschiedet, will ihn anschauen, will nicht verges-
sen, wie der geliebte Mensch aussieht und was er ausstrahlt.“ (Schwarz 2013, 
S.473) 
In dieser Situation befinden sich Eltern, die sich von ihrem erst kürzlich geborenen 
Kind bereits wieder verabschieden müssen. Dieser Abschied braucht Raum und Zeit. 
(Schwarz, 2013)  
Viele verwaiste Eltern realisierten im Nachhinein, dass sie sich mehr Zeit mit ihrem 
verstorbenen Kind gewünscht hätten, sowohl für das Kennenlernen, wie auch für das 
Verabschieden. So äussern viele Betroffene, dass alles viel zu schnell gegangen sei 
und sie den Eindruck hatten, lieblos oder wie auf der Flucht gewesen zu sein. 
(Tausch-Flammer/ Bickel, 2009 zitiert nach Schwarz, 2013) 
 
Verstorbene Kinder müssen nicht innerhalb weniger Stunden in einen Kühlraum ge-
bracht werden. Ebenfalls bleibt genügend Zeit für Entscheidungen bezüglich der Be-
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gegnung und dem Abschiednehmen. Diese Entscheidungen sind unwiderruflich und 
haben eine langfristige Bedeutung für die gesamte Familie. (Schwarz, 2013)  
Neben der Zeit für Entscheidungen ist es wichtig, dass Eltern sorgfältig informiert 
werden, damit sie nicht in Gefahr geraten, Entscheidungen zu treffen, welche sie 
später bereuen könnten (Maurer & Gassmann, 2006). 
 
„Ich habe viel zu wenig realisiert, dass diese Momente die einzigen sind, die 
ich je mit meinem Kind teilen würde.“  
(Maurer & Gassmann, 2006, S.153) 
 
Jede Schwangerschaft wird von Ambivalenz in unterschiedlichem Ausmass begleitet. 
Wenn ein Kind verstirbt, kann diese Ambivalenz zu starken oder diffusen Schuldge-
fühlen führen, welche in der Trauersituation zusätzlich belastend sind.  
Der schwere Schicksalsschlag eines perinatalen Kindsverlustes trifft die Eltern mit ih-
rer ganzen Vorgeschichte und kann deshalb alten Schmerz an die Oberfläche brin-
gen. Für viele Betroffene ist dieses Ereignis ein Wendepunkt in ihrem Leben.  
(Maurer & Gassmann, 2006) 
 
„Ich merke, wenn ich mich jetzt gehen lasse, brechen alle Dämme. Alle Ent-
täuschungen aus meinem ganzen bisherigen Leben drängen an die Ober-
fläche.“  
(Maurer & Gassmann, 2006, S.155) 
 
Ist bei einem Kind, welches nach der Geburt noch lebt, eine Verlegung auf die Ne-
onatologie nötig oder wird das verstorbene Kind nach der Geburt gleich wegge-
bracht, spüren Eltern eine überwältigende Machtlosigkeit. Sie können in eine Passivi-
tät und Resignation verfallen und werden unfähig, eigene Entscheidungen zu treffen. 
Werden sie dabei unterstützt, in dieser Situation die gefühlsmässige Realität zu be-
greifen und ihre Kompetenzen zu wahren, besteht die Möglichkeit, dass ungeahnte 
Kräfte aufkommen. Die hormonelle Situation der Frau kann für sie zusätzlich unter-
stützend wirken. (Maurer & Gassmann, 2006) 
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Verlieren Eltern ihr ungeborenes oder neugeborenes Kind, hat noch niemand dieses 
Kind gekannt. Daher ist es wichtig, Familie und Umfeld in das Kennenlernen und Ab-
schiednehmen mit einzubeziehen. (Lothrop, 2010) 
Haben Angehörige die kurze Zeit mit dem Kind miterlebt, können die Eltern besser 
von ihrem Umfeld unterstützt werden (Maurer & Gassmann, 2006). 
Diese Eltern werden nicht sagen müssen: „Niemand hat unser Kind gekannt“ und 
können somit ihre Erfahrungen, Erinnerungen und auch die Trauer über ihr verlore-
nes Kind teilen (Lothrop, 2010). 
 
Eltern, welche bereits Kinder haben, kennen den Elternwerdungsprozess und die 
damit verbundene neue Rollenfindung des Elternseins, die mit äusserst starken 
Emotionen verbunden ist. Bekommen Paare das erste Kind, brauchen sie mehr Un-
terstützung und Zeit, sich mit der Elternrolle identifizieren zu können. Daher ist es 
besonders wichtig, Paare, welche ihr Erstgeborenes verlieren, in ihrer Elternrolle zu 
bestärken. (Maurer & Gassmann, 2006) 
 
Kinder, welche lebend auf die Welt kommen und in der folgenden Zeit versterben, 
können mittels einer Nottaufe getauft werden. Wenn das Kind bereits verstorben ist, 
besteht die Möglichkeit, das Kind zu segnen. Für manche Eltern kann die Taufe ein 
trostspendendes Sakrament sein. (Schwarz, 2013) 
 
Maurer & Gassmann (2006) schreiben, dass die meisten Familien spüren, wann der 
Zeitpunkt des Loslassens gekommen ist, wenn ihnen die benötigte Zeit zur Verfü-
gung gestellt wird. Eltern können sich dann in tiefer Trauer, jedoch mit einem gewis-
sen inneren Frieden von ihrem verstorbenen Kind verabschieden. (Maurer & Gass-
mann, 2006) 
 
Laut Schwarz (2013) ist die Beerdigung ein Ritual der gemeinsamen Verabschiedung 
des verstorbenen Kindes. Sie ist sehr schmerzhaft, aber auch heilsam für die Be-
troffenen, da sie damit einen Ort der Trauer und des Andenkens haben. „Die Vorstel-
lung, dass die Substanz des Körpers der Erde zurückgegeben wird, hilft die Realität 
zu akzeptieren.“ (Schwarz., 2013, S.597) 
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3.4.8 Wochenbett 
Auch wenn eine Frau ihr Kind verloren hat, war sie schwanger, hat sie geboren, ist 
sie eine Wöchnerin. In der Wochenbettbetreuung wird dem durch Schwangerschaft 
und Geburt veränderten Körper der Frau Aufmerksamkeit gegeben. Dies kann der 
Wöchnerin helfen, sich als Frau und Mutter wahrzunehmen. 
(Gassmann & Maurer, 2005) 
 
Nach der Entlassung aus dem Spital sollten die Eltern zuhause von einer freiberufli-
chen Hebamme betreut werden. Sie hat die Aufgabe, die verwaisten Eltern im Über-
gang von der „Ausnahmesituation Spital“ zurück in ihren Alltag zu begleiten. 
Nehmen die Eltern das sterbende oder tote Kind mit nachhause, können sie von der 
Hebamme beim Abschiednehmen unterstützt werden. (Maurer & Gassmann, 2006) 
 
„Am vierten Tag nach der Geburt unserer verstorbenen Tochter, floss plötz-
lich die Milch aus meinen Brüsten. Die Hebamme kam jeden Tag und un-
terstütze mich. Mit ihrer Hilfe schaffte ich es, diesen Tränen meines Körpers 
Aufmerksamkeit zu schenken.“ 
(Zitat einer Betroffenen, FpK CH, 2013) 
3.4.9 Der verwaiste Vater 
Kommen nach der Diagnosemitteilung bei den betroffenen Eltern Gefühle wie Hilf- 
und Machtlosigkeit auf, können diese von Vätern besonders stark empfunden wer-
den. Die Situation, am Geschehen nichts ändern zu können, kann für Väter als uner-
träglich erlebt werden. (Maurer & Gassmann, 2006) 
Diese Machtlosigkeit kann zu einem späteren Zeitpunkt noch einmal aufkommen, in 
der Situation, wenn beide Partner trauern. Dabei ist es wichtig, dass der Mann für 
seine Frau etwas tun kann, um mit der Situation und der damit verbundenen Hilflo-
sigkeit besser umgehen zu können. (Samuelsson et al., 2001, zitiert nach Maurer & 
Gassmann, 2006, S.152)  
Der Versuch, sich in einer Paarbeziehung gegenseitig zu schonen, kann den Trauer-
prozess blockieren. 
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Der Mann: „Ich versuchte, mir nicht allzu viel anmerken zu lassen, um sie 
nicht dauernd daran zu erinnern.“  
(Maurer & Gassmann, 2006, S. 155) 
 
Die Frau: „Ich konnte nicht verstehen, dass er nie davon sprach, ich fühlte 
mich schrecklich allein gelassen in meiner Trauer.“  
(Maurer & Gassmann, 2006, S. 155) 
3.5 Fazit für die Hebammenarbeit 
Die Hebammentätigkeit beinhaltet Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt, Wo-
chenbett und Stillzeit. Daher nimmt die Hebamme eine zentrale Rolle in Begleitung 
und Betreuung von Familien ein, welche einen perinatalen Kindsverlust erleiden. 
(BKH, 2007) 
Maurer (2013) bestätigt, dass die Hebammenarbeit im ursprünglichen Sinne Beglei-
tung des Kontinuums Schwangerschaft, Geburt und frühe Elternschaft ist. Stirbt ein 
Kind, braucht dieses Kontinuum besondere Beachtung. Wird diese aussergewöhnli-
che Erfahrung von Schwangerschaft, Geburt und Tod bewusst anerkannt, bildet dies 
eine geeignete Voraussetzung für lebendiges Weitergehen. (Maurer, 2013) 
 
Hebammen und Ärzte können nur auf wenige Erfahrungen zurückgreifen. Umso 
wichtiger ist es, sich als medizinische Fachperson mit dieser Thematik auseinander 
zu setzen (Schwarz, 2013). 
Gemäss F. Maurer (persönliche Kommunikation, 9. April 2013) ist im ganzen Verlauf 
die Absprach unter den Fachpersonen und eine gute Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten wichtig. Insbesondere nach der Diagnosemitteilung, in der auch Fachpersonen 
kurze Zeit in einem Schockzustand sein können, ist statt übereiltem Handeln eine 
gemeinsame Einschätzung der Situation und dem weiteren Vorgehen nötig. 
 
Maurer & Gassmann (2006) äussern sich wie folgt zur Professionalität: 
Professionalität bedeutet, sich selbst wahrzunehmen, mit den eigenen 
Emotionen zurechtzukommen, die persönlichen Trauerstrategien zu ken-
nen, im Kontakt mit den betroffenen Eltern authentisch zu sein und ein fun-
diertes Fachwissen zu haben. Das ist ein hoher Anspruch und verlangt eine 
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bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte, der ei-
genen Trauerbiografie und den eigenen Möglichkeiten und Grenzen. 
(S.156) 
 
Voraussetzungen für eine kompetente Hebammenbetreuung in Verlustsituationen 
sind neben der persönlichen Auseinandersetzung mit Verlust und Trauer auch ge-
eignete strukturelle Rahmenbedingungen (Maurer & Gassmann, 2006). 
 
Gassmann et al. (2005, zitiert nach Maurer & Gassmann, 2006, S.157) sagen, dass 
alles, was wir erleben, unsere eigenen Erinnerungen und Emotionen in Bewegung 
bringt. Es ist nicht das Ziel, dies zu verhindern, sondern ein Bewusstsein dafür zu 
haben und einen sinnvollen Umgang damit zu finden. 
 
In der Hebammenarbeit ist es von zentraler Bedeutung, eine tragende Beziehung zu 
den Eltern aufzubauen. Besonders in der Begleitung von Familien, welche ihr Kind 
verloren haben, bildet eine tragende Beziehung das nötige Fundament, um die Eltern 
in der Verlustsituation unterstützen zu können. (Maurer & Gassmann, 2006) 
 
Um Eltern möglichst viel Halt und Unterstützung zu geben, bietet das System der 
Bezugspflege die notwenige Kontinuität in der Betreuung. Auf Grund dessen ist es 
empfehlenswert, auf bereits bestehende Kontakte zurück zu greifen (z.B.  
Geburtsvorbereiterin, zuweisende Hebamme, Therapeutin). (Maurer & Gassmann, 
2006) 
Schwarz (2013) empfiehlt, dass sich die Hebamme in dieser Zeit nur um die be-
troffene Familie kümmert und nicht gleichzeitig andere Frauen betreut.  
In der Begleitung der Gebärenden ist ein offener und direkter Kontakt zentral. Dies 
bestätigen auch Maurer & Gassmann (2006) mit der Aussage, dass sich Eltern nie 
alleine gelassen fühlen sollten.  
 
Damit Eltern keine Entscheidungen treffen, welche sie später bereuen könnten, ist es 
wichtig, dass sie genügend Zeit und umfassende Informationen zu allen Bereichen 
des perinatalen Kindsverlustes erhalten. So können Eltern zu einem für sie geeigne-
ten Zeitpunkt fundierte Entscheidungen treffen und ihre Autonomie wird gewahrt.  
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Diese Informationen sind auch für die Vorbereitung auf die Geburt von grosser Be-
deutung. Das Paar kann sich so in der beschränkten Zeit bis zur Geburt auf das Ge-
bären und das „In-Empfang-Nehmen“ ihres verstorbenen oder sterbenden Kindes 
vorbereiten. (Maurer & Gassmann, 2006) 
 
In der Elternbegleitung ist die Wortwahl der Fachpersonen von zentraler Bedeutung. 
Sie kann das emotionale Erfassen der Situation erleichtern, oder die Eltern zusätzlich 
verletzen. Durch eine sorgfältig gewählte Sprache wird der Situation die angemesse-
ne Würde gegeben. (Maurer & Gassmann, 2006) 
 
Im Folgenden werden konkrete Möglichkeiten aufgezeigt, welche die Eltern beim pe-
rinatalen Kindsverlust unterstützen: 
• Wissensstand erfragen und zentrale Befürchtungen und Ängste ansprechen 
 Grundlage für das weitere Vorgehen schaffen  
• Bedürfnisse zum Vorgehen nach der Diagnostik erfragen 
• Bewusstmachen der bleibenden Elternrolle und Realitätsbezug wiederherstel-
len  Elternsein unterstützen: Zur aktiven Gestaltung von Geburt, der noch 
zur Verfügung stehenden Zeit und zu Handlungen mit ihrem Kind ermutigen 
• Eltern über die Verwendung von Interventionen (Schmerzmittel/Anästhesie) 
und deren Folgen informieren 
• Elterliche Ressourcen aufzeigen und unterstützen, diese zu nutzen 
• Mementos schaffen 
• Vorbild sein im Umgang mit dem Kind 
• Dem Kind einen Platz im Familiensystem gewähren  Verwandtschaftsbe-
zeichnungen verwenden 
• Einbezug der Angehörigen  Eltern ermutigen, Familie und Umfeld miteinzu-
beziehen 
  (Maurer & Gassmann, 2006) 
 
Die Hebamme ist eine der wenigen Menschen, welche das Kind gekannt und das 
Paar als Eltern erlebt hat. Daher kann ein Gespräch zu einem späteren Zeitpunkt hilf-
reich sein, um den Erlebnissen der Eltern rund um den Verlust ihres Kindes Reali-
tätswert zu verleihen.  
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Anfang, Verlauf und Erleben der Akutsituation des perinatalen Kindsverlustes sind für 
den Trauerprozess von zentraler Bedeutung. Daher beeinflussen Entscheidungen 
und Verhalten der Hebammen den elterlichen Trauerprozess massgebend.  
(Maurer & Gassmann, 2006) 
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4 WISSENSCHAFTLICHER HINTERGRUND – Übersicht der aus-
gewählten Studien und deren Ergebnisse 
4.1 Studie von Fenwick, Jennings, Downie, Butt & Okanaga (2007) 
Diese Studie ist eine Teilstudie einer grösseren Studie, welche sich mit der Betreu-
ung durch die Hebamme bei perinatalem Kindsverlust befasst. Die anderen zwei 
Teilstudien sind unveröffentlichte Manuskripte, welche das Angebot von Unterstüt-
zungsmöglichkeiten und die Selbsteinschätzung der Hebammenkompetenzen bei 
perinatalem Kindsverlust erforschten.  
 
Die qualitative Studie mit dem Originaltitel „Providing perinatal loss care: Satisfying 
and dissatisfying aspects for midwives“ wurde von Jennifer Fenwick, Belinda Jen-
nings, Jill Downie, Janice Butt und Mayumi Okanaga im Jahr 2007 in Australien 
durchgeführt. Das Ziel der Studie war, die am meisten und am wenigsten zufrieden-
stellenden Aspekte der Betreuung bei perinatalem Kindsverlust durch die Hebamme 
zu erforschen. Die Datenerhebung wurde in einem grossen westaustralischen Spital 
durchgeführt, welches eine Klinik mit ambulanter Betreuung nach perinatalem Kinds-
verlust anbietet. Es wurden Fragebogen aufgelegt, welche freiwillig ausgefüllt werden 
konnten. Die Fragebogen enthielten offene Fragen. 111 Hebammen entsprachen 
den Zulassungskriterien. Eingeschlossen wurden 83 Hebammen, welche in den letz-
ten 12 Monaten mehr als eine betroffene Familie betreuten und die Fragen dieser 
Teilstudie beantworteten. Die Daten wurden thematisch analysiert, das heisst, die 
Themen wurden diskutiert, analysiert und gruppiert. In einem weiteren Schritt wurden 
die verwandten Unterthemen von den Forscherinnen in Hauptthemen zusammenge-
fügt. Diese Hauptthemen wurden in verschiedenen Kapiteln in den Ergebnissen dar-
gestellt. 
 
Es wurden folgende Ergebnisse generiert: 
Die Ergebnisse der am meisten zufriedenstellenden Aspekte sind in vier Kapitel ge-
gliedert: 
• Als Erstes beschreiben die Teilnehmerinnen, dass sie eine Beziehung mit der 
Familie aufzubauen als zufriedenstellend erachten. 
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• Als wichtigster Aspekt wurde genannt, dass die erste Bezugsperson in der Be-
treuung einer betroffenen Familie die Hebamme ist. Als Bezugsperson kann 
flexibel, individuell und einfühlsam auf Bedürfnisse eingegangen und durch of-
fene Kommunikation und Information das Verständnis der Familie bezüglich 
dem, was passiert, erleichtert werden. Dies reduziert bei Betroffenen die 
Ängste und gibt ihnen die Kontrolle zurück. Weiter spielen das Kreieren von 
Andenken an das verstorbene Kind, das Zuhören sowie Anteilnahme an der 
Trauer eine zentrale Rolle. 
• Für die Hebammen war es zufriedenstellend, auch unter tragischen Umstän-
den durch eine gute Betreuung einen positiven Einfluss auf das Empfinden 
der Familie nehmen zu können und dass dies von betroffenen Familien sehr 
geschätzt wurde.  
• Als vierten Aspekt nannten Hebammen ein unterstützendes Arbeitsumfeld mit 
geeigneten Rahmenbedingungen und Richtlinien. 
 
Als die am wenigsten zufriedenstellenden Aspekte der Betreuung bei perinatalem 
Kindsverlust durch die Hebamme/Pflegefachperson wurden folgende zwei Aspekte 
genannt: 
• Die Betreuung betroffener Familien wird als persönlich herausfordernde Erfah-
rung erlebt. Hebammen äusserten, eine emotionale Überwältigung zu erleben. 
Weiter beschrieben sie, sich unsicher zu fühlen. Beispielsweise finden sie 
nicht die richtigen Worte oder können der Familie die so dringliche Frage, wa-
rum ihr Kind verstorben ist, nicht beantworten. 
• Rahmenbedingungen können die Umstände auch erschweren und wurden 
deshalb auch als ein nicht zufriedenstellender Aspekt genannt. Die Teilneh-
merinnen nannten dazu Folgendes: keine Unterstützung erhalten, Mangel an 
kontinuierlicher Betreuungsmöglichkeit aufgrund von Personalmangel oder 
hoher Arbeitsbelastung, limitierte emotionale Unterstützung von Teamkolle-
gen, keine Intervisionsmöglichkeit, viel Administration. 
4.2 Studie von Cacciatore, Erlandsson & Rådestad (2012) 
Die qualitative Studie mit dem Originaltitel „Fatherhood and suffering: A qualitative 
exploration of Swedish men’s experiences of care after the death of a baby“ wurde 
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von Joanne Cacciatore, Kerstin Erlandsson und Ingela Rådestad im Jahr 2012 in 
Schweden durchgeführt. Das Ziel der Studie war, die Erfahrungen von trauernden 
Vätern bei der Geburt und dem Tod ihres Kindes in Beziehung zu den Pflegefach-
kräften zu erforschen. Die Datenerhebung erfolgte mittels eines Online-Fragebogens, 
welcher auf der Homepage der Swedish National Infant Foundation (eine Organisati-
on, welche Unterstützung für Eltern anbietet) aufgeschaltet wurde und von 159 Vä-
tern fakultativ und schriftlich ausgefüllt wurde. Von den Teilnehmern entsprachen 131 
den Einschlusskriterien. Eingeschlossen wurden Väter, die eine Totgeburt nach der 
22. Schwangerschaftswoche in der Zeitperiode zwischen dem Jahr 2000 und dem 1. 
April 2010 miterlebten. 
Im Fragebogen waren sowohl offene wie auch Multiple-Choice-Fragen enthalten. Mit 
den Multiple-Choice-Fragen wurden demographische Daten erhoben. Folgende Fra-
gen wurden von den Vätern im Fliesstext beantwortet:  
„Sind Sie heutzutage dankbar für etwas, was die Pflegefachkräfte bei der Betreuung 
rund um die Geburt ihres Kindes taten?“ 
„Sind Sie heutzutage traurig, verletzt oder wütend über etwas, was die Pflegefach-
kräfte in Verbindung mit der Geburt ihres Kindes betrifft?“ 
Die Daten wurden mit einer qualitativen, induktiven, manifesten Inhaltsanalyse ana-
lysiert. Der Inhalt von einzelnen Sätzen/Absätzen wurde einem Code (Aussage) zu-
geordnet und diese Codes wurden danach in sechs Kategorien (drei Kategorien pro 
Frage) eingeteilt. Diese Kategorien wurden aufgrund von Übereinstimmungen und 
Unterschieden in den Texten entwickelt. 
 
Es wurden folgende Ergebnisse generiert: 
• Die Väter waren den Pflegefachkräften dankbar für Unterstützung der Vater-
schaft, Anerkennung und Berücksichtigung des Kindes sowie für das Kreieren 
von Erinnerungen an das Kind.  
• Traurig, verletzt oder wütend waren Väter, wenn Pflegefachkräfte dem Kind 
mit Gleichgültigkeit oder Kälte begegneten, den Tod des Kindes mitleidlos und 
unsensibel bekannt gaben oder dem Kind keinen Respekt entgegen brachten. 
 
Unsensibles Verhalten von einzelnen Fachkräften wurde als am Negativsten emp-
funden. Dankbar waren die Väter vor allem für Handlungen in Beziehung mit ihrem 
Olivia Heeper – Ursina Christiana Voigt 33 
Kind und wenn ihnen geholfen wurde, sich als Vater zu fühlen. Ebenfalls wurde es 
geschätzt, wenn ihr Kind mit derselben Würde und demselben Respekt behandelt 
wurde wie ein lebendes Kind. 
 
 „Most of all that the midwife who had the greatest responsibility for taking 
care of us saw me as a father and talked just as much with me (as with my 
wife) and about being father of a son.“  
(Cacciatore et al., 2012, S.6) 
4.3 Studie von Erlandsson, Lindgren, Davidsson-Bremborg & Rådestad (2011) 
Die qualitative Studie mit dem Originaltitel „Women’s premonitions prior to the death 
of their baby in utero and how they deal with the feeling that their baby may be un-
well“ wurde von Kerstin Erlandsson, Helena Lindgren, Anna Davidsson-Bremborg 
und Ingela Rådestad im Jahr 2011 in Schweden durchgeführt. Das Ziel der Studie 
war herauszufinden, ob Mütter totgeborener Kinder eine Vorahnung hatten, dass es 
ihrem Ungeborenen nicht gut geht und wenn ja, wie sie mit dieser Vorahnung umge-
gangen sind. Mittels eines Online-Fragebogens (bestehend aus 94 Fragen) wurden 
die Daten erhoben. Der Fragebogen wurde auf der Homepage der Swedish National 
Infant Foundation aufgeschaltet. Die Teilnehmerinnen füllten den Fragebogen fakul-
tativ und schriftlich aus. 1034 Frauen beantworteten den Onlinefragebogen. 842 
wurden in die Studie eingeschlossen, da sie eine Totgeburt nach der 22. Schwan-
gerschaftswoche erlebten. Davon beantworteten 614 Frauen die Fragen bezüglich 
der Vorahnung, wovon 392 Frauen eine Vorahnung hatten. Der Onlinefragebogen 
war vom 27. März 2008 bis am 1. April 2010 zugänglich. Im Fragebogen waren so-
wohl offene wie auch Multiple-Choice-Fragen enthalten. Es wurden demographische 
Daten sowie Erinnerungen im Bezug zum Versterben des Kindes erfragt. Der Inhalt 
von einzelnen Sätzen/Absätzen der Antworten auf die offenen Fragen wurde einem 
von 17 Codes (Aussagen) zugeordnet. Danach wurden die Codes in drei Unterkate-
gorien eingeteilt:  
1. Ein Zeichen in Verbindung mit sich reduzierendem oder fehlendem Kontakt 
mit dem Kind 
2. Ein körperliches Anzeichen in Verbindung mit der Schwangerschaft 
3. Beziehungsaspekte und zwischenmenschliche Aspekte 
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Diese drei Unterkategorien wurden aufgrund von Übereinstimmungen und Unter-
schieden in den Texten entwickelt. Aus den drei Unterkapiteln zeichnete sich eine 
Hauptkategorie ab: „Der weibliche Körper gab der Frau zu spüren, dass mit ihrem 
Kind etwas nicht in Ordnung ist.“ 
Die Multiple-Choice-Fragen wurden mit den Statistiksoftwares SPSS® und Excel® 
analysiert und die Resultate in Anzahl (n), Mittelwert und Prozent (%) angegeben. 
 
Es wurden folgende Ergebnisse generiert: 
 
Zeichen in Verbindung mit sich reduzierendem oder fehlendem Kontakt mit dem 
Kind:  
Die Schwangeren äusserten, dass sie ihr Kind nicht mehr spürten. Sie erwähnten, 
keine Kindsbewegungen oder keine Reaktion des Kindes auf äussere Einflüsse 
mehr wahrzunehmen oder eine ungewöhnliche Stille im Bauch zu vernehmen. Ein 
weiteres Zeichen war, dass es der „ganze Körper der Frau wusste“. Sie hatten in 
den Wochen bevor das Kind verstarb den Verdacht, dass etwas nicht stimmte o-
der sie wussten im Unterbewusstsein bereits, dass ihr Kind verstorben war. Dies 
zeigte sich auch in innerer Unruhe oder in Träumen, in welchen Angehörige ver-
starben.  
Ein eindeutiges Zeichen, wie beispielsweise eine Veränderung der Form des Bau-
ches (flacher, geschrumpft, schwerer), brachte ebenfalls eine Vorahnung auf. Ei-
nige Frauen äusserten, exzessive Bewegungen (ähnlich eines Todeskampfes) 
wahrzunehmen, worauf eine beängstigende Stille folgte. 
 
Körperliche Anzeichen in Verbindung mit der Schwangerschaft:  
Frauen hatten von Beginn an eine unsichere Schwangerschaft, welche mit der 
Vorahnung begleitet war, dass sie eventuell in einem Abort oder perinatalem 
Kindsverlust enden könnte. Neben der Wahrnehmung der Frau wurden auch 
schlechte Nabelschnurdurchblutung, Wachstumsretardierung sowie zu wenig 
Fruchtwasser diagnostiziert.  
Weitere körperliche Anzeichen waren Schmerzen im Bauch, grippeähnliche Symp- 
tome sowie Magenschmerzen, mit Verdacht, etwas Verdorbenes gegessen zu ha-
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ben, Symptome im Genitalbereich wie Ausfluss, Probleme im Urogenitalbereich 
oder (Vor-)Wehen.  
Während der Schwangerschaft traten bei der Frau Komplikationen wie Hypertonie, 
Proteinurie oder Präeklampsie auf. Auch Schwierigkeiten, die fetalen Herztöne zu 
hören, brachten bei Frauen eine Vorahnung auf.  
 
Beziehungsaspekte und zwischenmenschliche Aspekte: 
Frauen beschrieben in Bezug auf die Beziehung zum eigenen Körper, dass sie 
nicht wahr haben wollten, was dieser ihnen mitteilte. In der Beziehung zu Pflege-
fachpersonal oder Verwandten befürchteten Frauen, mit der Äusserung ihrer Vor-
ahnung ängstlich oder hysterisch zu wirken und warteten deshalb trotz Verdacht 
die nächste Routinekontrolle ab.  
Einige Frauen äusserten ihre Bedenken bezüglich abnehmenden Kindsbewegun-
gen bei Hebammen, Gynäkologen oder Angehörigen. Sie wurden jedoch nicht 
ernst genommen und mit der Begründung beruhigt, dass diese abnehmenden 
Kindsbewegungen gegen Ende der Schwangerschaft normal seien. Weiter gab es 
gewisse Frauen, welche das Wissen der Hebamme und die Zusicherung, dass al-
les in Ordnung sei, nicht in Frage stellen wollten und ihre eigene Vorahnung des-
halb nicht genügend ernst nahmen.  
4.4 Review von Gold (2007) 
Im systematischen Review aus den USA mit dem Originaltitel „Navigating care after 
a baby dies: a systematic review of parents experiences with health providers“ unter-
sucht K.J. Gold im Jahr 2007, wie trauernde Eltern nach perinatalem Kindsverlust die 
Interaktion mit Fachpersonal aus dem Gesundheitswesen erlebten und wie sie sich 
daran erinnern. Es wurden englischsprachige Studien verwendet, wenn sie die Daten 
von direkt Betroffenen enthielten, welche einen perinatalen Kindsverlust erlitten (≥ 
14.SSW bis 1.Monat postpartum) und in den USA betreut wurden.  
60 Studien wurden eingeschlossen, welche Daten von über 6200 Eltern beinhalten.  
Es wurde keine Meta-Analyse durchgeführt, da primär qualitative Studien für das Re-
view verwendet wurden. Bei den gewählten Studien liegt eine grosse Bandbreite an 
Methoden vor. Daher sind sie nicht geeignet, mittels der MOOSE-Kriterien (Meta-
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analysis of Observational Studies in Epidemiology) beurteilt und verglichen zu wer-
den. 
 
Es wurden folgende Ergebnisse generiert:  
Als erstes Thema der elterlichen Unzufriedenheit wurde benannt, dass ein Teil des 
Personals auf der Station nicht über den Verlust informiert war und es so zu unsen-
siblem Verhalten seitens des Personals kam. Weiter empfanden betroffene Eltern es 
als negativ, wenn sie vom Personal gemieden wurden oder nicht mehr mit ihnen ge-
sprochen wurde. Als weiterer Punkt wurde mangelnde emotionale Unterstützung be-
schrieben sowie unsensibler Umgang mit den Eltern und dem Kind. Dies beinhaltete 
auch unüberlegte Kommentare gegenüber Betroffenen. 
Häufig genügte bereits ein verletzender Kommentar oder ein einmaliges negativ 
empfundenes Verhalten seitens der Pflegefachkräfte, dass dieses den Eltern noch 
Jahre nach dem perinatalen Kindsverlust im Gedächtnis blieb. 
 
Neben den nun bereits erwähnten Thematiken, die zu elterlicher Unzufriedenheit 
führte, äusserten die Eltern auch Verhaltensweisen, die zur Zufriedenheit beitrugen. 
Als erster Aspekt wird eine gute emotionale Unterstützung genannt. Als konkrete 
Beispiele wurden folgende genannt: Besondere Zuwendung in Form von sich Zeit 
nehmen für Gespräche, Raum geben für Emotionen seitens der Eltern und des Pfle-
gepersonals sowie die Betroffenen trotz des Kindsverlustes als gewordene Eltern 
behandeln.  
 
Als weitere Aspekte wurden konkrete Hilfestellungen sowie physische Unterstützung 
von Mutter und Kind genannt. Dies beinhaltete beispielsweise eine weniger strickte 
Handhabung der Richtlinien (Verlängerung der Besuchszeiten und Dulden von Ge-
schwistern auf der Station), Andenken kreieren sowie einfühlsames und respektvol-
les Umsorgen von Mutter und Kind.  
 
Als dritter Aspekt wurde die Aufklärung über das Geschehen genannt. Dies beinhal-
tet eine direkte Kommunikation über beispielsweise den aktuellen medizinischen Zu-
stand, den zu erwartenden Trauerprozess, die Todesursache des Kindes, das Pro-
zedere oder Prognosen bei kritischem Zustand des Kindes. Dabei schätzten es die 
Olivia Heeper – Ursina Christiana Voigt 37 
Eltern, wenn sie von allen beteiligten Fachpersonen ehrliche und einheitliche Infor-
mationen erhielten. 
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5 DISKUSSION 
5.1 Kritische Beurteilung der Studien und des Reviews 
Die folgenden aufgeführten Erkenntnisse der Autorinnen dieser Bachelorarbeit erge-
ben sich aus der Beurteilung der Studien und des Reviews durch das Beurteilungs-
raster nach Katja Stahl (2008). 
 
Für die drei Studien und das Review werden keine Evidenzlevel festgelegt, da es 
sich um qualitative Studien handelt. Zusätzlich wird keine Stellung zu den Gütekrite-
rien genommen, da die verwendeten Messinstrumente (Fragebögen) nicht ausführ-
lich beschrieben werden und sie nicht validiert sind. Die drei verwendeten Studien 
unterscheiden sich nicht bezüglich der Relevanz in Bezug zur Fragestellung dieser 
Bachelorarbeit. Das Review ist stärker zu gewichten, da es eine systematische 
Übersichtsarbeit zur Thematik ist. 
 
In den Studien von Fenwick et al. (2007), Cacciatore et al. (2012) und Erlandsson et 
al. (2011) wird der Titel eindeutig wiedergegeben und das Abstract ist vollständig 
vorhanden. Es werden geeignete Hintergrundinformationen beschrieben und der ak-
tuelle Forschungsstand wird umfassend und verständlich dargestellt. Es gibt jedoch 
keine kritische Diskussion über bereits vorhandene Literatur. 
Die in der Einleitung von Fenwick et al. (2007) erwähnten Studien bezüglich dem ak-
tuellen Forschungsstand stehen hauptsächlich im Zusammenhang mit den Hinter-
grundinformationen. Nur ein kleiner Teil der zitierten Studien stehen direkt im Zu-
sammenhang mit der Forschungsfrage. Im Diskussionsteil wird auf die geringe An-
zahl vorhandener Studien hingewiesen, welche im direkten Zusammenhang mit der 
Forschungsfrage stehen. Dies könnte eine Erklärung für die geringe Anzahl zitierter 
Studien sein.  
 
In den Studie von Fenwick et al. (2007) und Erlandsson et al. (2011) ist das Ziel klar 
und verständlich formuliert. In der Studie von Cacciatore et al. (2012) wird das Ziel 
verständlich, jedoch unpräzise formuliert. 
 
Bei allen drei Studien ist der Untersuchungsgegenstand klar definiert. 
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In den Studien von Fenwick et al. (2007) und Cacciatore et al. (2012) ist der For-
schungsansatz ersichtlich, jedoch wird nicht beschrieben, welches Studiendesign 
gewählt wurde. Erlandsson et al. (2011) erwähnen den Forschungsansatz nicht und 
das Studiendesign wird lediglich im Abstract beschrieben. Bei allen drei Studien ist 
das gewählte Setting geeignet. 
 
Fenwick et al. (2007) haben eine Stichprobengrösse von 83 Teilnehmerinnen, Cac-
ciatore et al. (2012) von 131 Teilnehmer und Erlandsson et al. (2011) von 392 Teil-
nehmerinnen. Bezüglich des Auswahlverfahrens vermuten die Autorinnen, dass in 
der Studie von Fenwick et al. (2007) mehr Teilnehmerinnen hätten erreicht werden 
können, wenn diese direkt angeschrieben worden wären, anstatt dass die Fragebo-
gen lediglich in den Stationen aufgelegt wurden (Selbstbedienung). Die Auswahlver-
fahren von Cacciatore et al. (2012) und Erlandsson et al. (2011) sind geeignet. Bei 
allen drei Studien werden die Einschlusskriterien benannt. 
 
Die Methode zur Datenerhebung ist bei allen drei Studien geeignet. Cacciatore et al. 
(2012) und Erlandsson et al. (2011) erwähnen den Zeitpunkt der Datenerhebung und 
beschreiben das Instrument der Datenerhebung ansatzweise. Fenwick et al. (2007) 
erwähnen den Zeitpunkt der Datenerhebung nicht und beschreiben die Methode zur 
Datenerhebung ungenügend. Keines der Instrumente zur Datenerhebung der drei 
Studien wurde auf seine Qualität hin getestet. Zudem fehlen Angaben zur Rolle der 
Forscher/-innen bei der Datenerhebung. 
 
Alle drei Studien sind durch Ethikkomitees genehmigt worden und eine Einwilligung 
der Teilnehmer/-innen wurde eingeholt oder ist aufgrund der Methode der Datener-
hebung impliziert. Die Auswertungsmethoden sind geeignet und es ist klar ersicht-
lich, wie die Konzepte und Kategorien entwickelt wurden. Angaben zur Verifizierung 
der Ergebnisse fehlen bei allen drei Studien. 
 
Die Darstellung der Ergebnisse ist bei allen drei Studien verständlich. In der Studie 
von Erlandsson et al. (2011) ist jedoch zu bemängeln, dass einer von 17 Codes un-
klar und ungenügend beschrieben ist. Merkmale der Teilnehmer/-innen sind bei allen 
drei Studien verständlich beschrieben. In der Studie von Erlandsson et al. (2011) 
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wird einmal eine falsche Angabe der Teilnehmerinnenanzahl gemacht, ansonsten 
sind jedoch in allen drei Studien keine weiteren Fehler oder Inkonsistenzen ersicht-
lich. Mit vielen eindrücklichen Zitaten werden die Ergebnisse aller drei Studien un-
termalt.  
 
Die Ergebnisse aller drei Studien werden im Zusammenhang mit der ursprünglichen 
Fragestellung und bereits vorhandenen Studien interpretiert und diskutiert. Fenwick 
et al. (2007) sowie Cacciatore et al. (2012) benennen Grenzen ihrer Studie und er-
wähnen, dass keine Generalisierbarkeit ihrer Ergebnisse möglich ist. Es werden kei-
ne Fehler benannt. Erlandsson et al. (2011) benennen keine Grenzen, erwähnt je-
doch mögliche Fehlerquellen. Die klinische Relevanz der Ergebnisse wird bei keiner 
der drei Studien diskutiert.  
 
Es lassen sich aus allen drei Studien Schlussfolgerungen und Empfehlungen aus 
den Ergebnissen ableiten, welche angemessen in der Praxis umsetzbar sind. 
Fenwick et al. (2007) geben Empfehlungen für weitere Forschung ab, Cacciatore et 
al. (2012) und Erlandsson et al. (2011) machen keine Empfehlungen zur weiteren 
Forschung.  
 
Literaturangaben sind bei allen drei Studien eindeutig und vollständig.  
Fenwick et al. (2007) machen Angaben zu Finanzierung, Cacciatore et al. (2012) und 
Erlandsson et al. (2011) nicht. Es gibt in keiner der drei Studien Angaben dazu, in 
welchem Zusammenhang die Studien durchgeführt wurden.  
Fenwick et al. (2007) und Cacciatore et al. (2012) nehmen keine Stellung zu Interes-
senkonflikten, Erlandsson et al. (2011) bestätigen, dass keine Interessenskonflikte 
vorhanden sind. 
 
Aus der Studie von Fenwick et al. (2007) wird nicht sofort ersichtlich, dass es sich um 
eine Teilstudie einer grösseren Studie handelt. Weder im Titel noch im Abstract wird 
darauf hingewiesen. Erst im Kapitel „Ziel“ wird darüber informiert. Aus den Literatur-
angaben geht hervor, dass der erste und zweite Teil der grösseren Studie unveröf-
fentlicht blieben. Eine Begründung dafür fehlt jedoch. 
 
Olivia Heeper – Ursina Christiana Voigt 41 
Im systematischen Review von Gold (2007) ist die Forschungsfrage klar formuliert. 
Da die Ein- und Ausschlusskriterien genau beschrieben sind, vermuten die Autorin-
nen, dass geeignete Studien verwendet wurden. Gold (2007) führte verschiedene 
Massnahmen durch, um sicher zu stellen, dass alle relevanten Studien gefunden 
werden. So wurde beispielsweise ein erfahrener Medizinbibliothekar hinzugezogen. 
Dies lässt auf eine umfassende Studiensuche schliessen. Es ist nicht ersichtlich, ob 
die Qualität der Studien kritisch beurteilt wurde. Gold (2007) begründet, weshalb kei-
ne Meta-Analyse durchgeführt werden konnte, macht jedoch keine weiteren Angaben 
zur Datenanalyse. Die Ergebnisse sind klar und verständlich dargestellt. Das Review 
schliesst 60 Studien mit Daten von mehr als 6200 Eltern ein. Daher vermuten die Au-
torinnen, dass das Auftreten von zufälligen Ergebnissen minim ist. Die aus den Er-
gebnissen abgeleiteten Empfehlungen für den beruflichen Alltag sind angemessen 
übertragbar. 
 
Die erwähnten Kritikpunkte zu den einzelnen Studien und dem Review haben aus 
der Sicht der Autorinnen keinen relevanten Einfluss auf die Ergebnisse der jeweiligen 
Studien oder des Reviews. Die Forschungsarbeiten haben kleine Mängel, sind je-
doch trotzdem qualitativ hochwertig. 
5.2 Vergleichbarkeit der Studien und deren Ergebnisse 
Die Studien wurden in den USA, Australien und Schweden durchgeführt. Dadurch 
sind die Teilnehmer durch unterschiedliche kulturelle Hintergründe geprägt. Es kann 
ein kultureller Bias entstehen, welcher einen Einfluss auf die Generalisierung der 
Studienergebnisse hat. Die Studien haben unterschiedliche Forschungsziele. Weiter 
ist zu beachten, dass die Zeitspanne zwischen dem perinatalen Kindsverlust und der 
Befragung von unterschiedlicher Dauer ist. Da die erhobenen Daten aller Studien auf 
Erinnerungen basieren, muss beachtet werden, dass die Ergebnisse durch verzerrte 
oder falsche Erinnerungen beeinflusst worden sein könnten.  
Die Forschungsansätze der verwendeten Studien und des Reviews sind qualitativ. 
Daher wurden deren Ergebnisse induktiv generiert. Die Designs der drei Studien sind 
wenig oder ungenügend beschrieben. Zur Datenerhebung wurden in allen drei Stu-
dien Fragebogen verwendet, welche nur ansatzweise beschrieben werden. 
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Obwohl alle Studien sowie das Review unterschiedliche Ziele haben, beantworten 
die Ergebnisse der Studien und des Reviews die Fragestellung dieser Bachelorarbeit 
aus verschiedenen Perspektiven. 
 
Im Vergleich des Reviews von Gold (2007) und den drei Studien von Fenwick et al. 
(2007), Cacciatore et al. (2012) und Erlandsson et al. (2011) werden keine Wider-
sprüche ersichtlich. Es werden Übereinstimmungen und Zusammenhänge sowie Er-
gebnisse, welche nur aus einer Studie generiert wurden, aufgezeigt. 
 
Laut Fenwick et al. (2007) ist für die Hebamme die Beziehung zwischen Hebamme 
und Eltern während der Betreuung eines perinatalen Kindsverlustes ein zufrieden-
stellender Aspekt. Auch für betroffene Eltern ist diese Beziehung und Interaktion sehr 
prägend und bleibt ihnen lange in Erinnerung (Gold, 2007). Betroffene Väter beton-
ten die Wichtigkeit der Beziehung zum Fachpersonal ebenfalls. Sie beschrieben 
Gleichgültigkeit und Kälte seitens der Fachpersonen als verletzend und es stimmte 
sie traurig oder wütend (Cacciatore et al., 2012). Ebenfalls generierten Erlandsson et 
al. (2011) Ergebnisse von Müttern mit einer Vorahnung, welche die Wichtigkeit der 
Beziehung zur Hebamme aufzeigt.  
 
Als ein weiterer Aspekt, der zur Zufriedenheit von Hebammen führt, wird die offene 
Kommunikation genannt (Fenwick et al., 2007). Auch betroffene Eltern erwähnten die 
zentrale Bedeutung der Kommunikation. So führte das Verhalten gewisser Fachper-
sonen zu Unzufriedenheit bei den Eltern. Betroffene beschreiben, dass sie gemieden 
wurden, ihnen ausgewichen und nicht mit ihnen gesprochen wurde oder dass vom 
Fachpersonal verletzende Kommentare abgegeben wurden. Diese entstanden teil-
weise durch Informationslücken beim Fachpersonal (keine oder schlechte Kommuni-
kation im Team) oder durch unsensibles Verhalten (Gold, 2007). 
Die Hebammen erachten es als herausfordernd, bei der Betreuung betroffener Eltern 
die richtige Wortwahl zu treffen (Fenwick et al., 2007). Die Wortwahl ist für die Eltern 
ebenfalls von grosser Bedeutung. Sie betonen dies in Bezug auf die Benennung ih-
res Kindes oder der Anerkennung der Elternschaft (Gold, 2007). 
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Eltern wie auch Hebammen erachten es als wichtig und zufriedenstellend, wenn ein-
heitliche und ehrliche Informationen angegeben werden (Gold, 2007 & Fenwick et al., 
2007). 
Unsensibles Verhalten seitens der Fachkräfte wurde von den befragten Vätern als 
negativster Aspekt genannt (Cacciatore et al, 2012). Ebenso beschrieben Eltern im 
Review von Gold (2007), dass unsensibles Verhalten Unzufriedenheit auslöste. 
 
Dem Kind Anerkennung schenken und es mit Respekt behandeln, hat eine grosse 
Bedeutung für Betroffene. Dies äusserten die Väter aus der Studie von Cacciatore et 
al. (2012) und die Eltern aus dem Review von Gold (2007).  
Für Hebammen und Eltern, die von einem perinatalen Kindstod betroffen sind, ist das 
Kreieren von Andenken an das Kind von zentraler Bedeutung und wird wiederholt 
erwähnt. Dies zeigt die Wichtigkeit klar auf. (Fenwick et al., 2007, Gold, 2007 und 
Cacciatore et al., 2012) 
Neben der emotionalen Unterstützung wurde von den Eltern erwähnt, dass auch die 
physische Betreuung von Mutter und Kind eine wesentliche Aufgabe in der Betreu-
ung darstellt (Gold, 2007).  Die Bedeutung der physischen Unterstützung wurde nur 
in dieser Studie erwähnt. 
Die von Fenwick et al. (2007) befragten Hebammen äusserten, dass sie trotz der tra-
gischen Verlustsituation einen positiven Einfluss auf das Empfinden der Eltern neh-
men konnten. Nur die Hebammen, die in der Studie von Fenwick et al. (2007) teil-
nahmen, äusserten, dass dies zur Zufriedenheit beitrug. Die befragten Eltern er-
wähnten dies nicht. 
 
Hebammen beschrieben die Betreuung von betroffenen Eltern als eine herausfor-
dernde Erfahrung. Sie äusserten Momente von emotionaler Überwältigung und 
Schwierigkeiten, die passende Wortwahl zu finden. (Fenwick et al., 2007)  
Zu dieser emotionalen Überwältigung der Hebammen wurde weder von Eltern in der 
Studie von Gold (2007) noch von Vätern in der Studie von Cacciatore et al. (2012) 
Stellung genommen. 
Die Autorinnen erachten es als möglich, dass durch diese emotionale Überwältigung 
der Hebammen ein unsensibles oder meidendes Verhalten gegenüber den Eltern 
entstehen kann. Dieses Verhalten wurde von Betroffenen als negativ erlebt. 
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Die Autorinnen mutmassen, dass die Rahmenbedingungen der Institution einen un-
terstützenden oder erschwerenden Einfluss auf die Interaktion zwischen den Heb-
ammen und den betroffenen Eltern nehmen. Diese Vermutung wird durch die Aussa-
gen von Hebammen aus der Studie von Fenwick et al. (2007) bestärkt. Die unterstüt-
zenden beziehungsweise erschwerenden Rahmenbedingungen führten bei Hebam-
men zu Zufriedenheit beziehungsweise Unzufriedenheit (Fenwick et al. 2007). 
Erschwerende Rahmenbedingungen, wie beispielsweise hohe Arbeitsbelastung 
und/oder Personalmangel, können zum Mangel an kontinuierlichen Betreuungsmög-
lichkeiten führen (Fenwick et al., 2007). Die Autorinnen mutmassen, dass dies einen 
erheblichen Einfluss auf die Zufriedenheit der Hebammen wie auch der Eltern bezüg-
lich der Betreuungsqualität haben kann. 
 
Aus den betrachteten Studien und dem Review wird deutlich, dass eine vertrauens-
volle Beziehung zwischen Fachpersonen und Betroffenen sowie eine klare und ein-
fühlsame Kommunikation einen hohen Stellenwert in der Betreuung von Eltern bei 
perinatalem Kindsverlust einnehmen. 
5.3 Studienergebnisse in Bezug zur Fragestellung 
Wie bereits erwähnt können gemäss Fenwick et al. (2007) verschiedene Aspekte ei-
nen Einfluss auf die Zufriedenheit oder Unzufriedenheit der Hebammen haben. Aus 
der Sicht der Autorinnen nehmen diese Aspekte einen direkten Einfluss auf die Qua-
lität der Betreuung durch die Hebamme und folglich auf das elterliche Erleben. Füh-
len sich die Eltern gut betreut und äussern dies der Hebamme gegenüber, hat dies 
einen Einfluss auf die Zufriedenheit der Hebamme. 
Daraus leiten die Autorinnen ab, dass es relevant ist, die Sicht der Hebamme zu be-
trachten. Dies auch in Bezug zum zweiten Teil der Fragestellung, welcher die Gestal-
tung der Hebammenbegleitung bei perinatalem Kindsverlust betrachtet. 
 
Wenn ein Kind in der Perinatalzeit verstirbt, betrifft der Verlust nicht nur die Mutter, 
sondern auch den Vater des Kindes. Laut Cacciatore et al. (2012) wird dem Vater die 
Elternrolle nicht im gleichen Ausmass anerkannt wie der Mutter, obwohl Elternschaft 
aus Mutter und Vater besteht. Deshalb ist es wichtig, der Sichtweise von Vätern be-
sondere Beachtung zu schenken. (Cacciatore et al., 2012) 
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Oft beginnt das Erleben des perinatalen Kindsverlustes mit der Vorahnung der Mut-
ter, dass es ihrem Kind nicht gut geht. Dies belegt die Studie von Erlandsson et al. 
(2011), welche beschreibt, wie Mütter die Vorahnung und die Reaktionen von Fach-
personen erlebten. Wie Fachpersonen mit diesen Müttern umgehen, beeinflusst das 
Erleben betroffener Eltern massgebend. Die Hebammen gehören zum Fachpersonal, 
welches im primären Kontakt zu Frauen mit einer Vorahnung steht. Daher ist es 
wichtig, die Betreuung betroffener Eltern professionell zu gestalten und die Frauen 
mit einer Vorahnung in ihrer Lage ernst zu nehmen. 
 
Ein perinataler Kindsverlust wird von den Eltern sehr unterschiedlich erlebt. Um ein 
umfassendes Bild über das individuelle elterliche Erleben bei perinatalem Kindsver-
lust zu erhalten, erachten es die Autorinnen als geeignet, ein Review zu verwenden. 
Das Review von Gold (2007) befasst sich damit, wie trauernde Eltern die Interaktion 
mit Fachpersonal aus dem Gesundheitswesen erlebten und wie sie sich daran erin-
nern. Das Erleben des Kindsverlustes ist eng mit der Qualität der Betreuung durch 
Fachpersonen gekoppelt. Daher beantworten die Ergebnisse des Reviews die Fra-
gestellung dieser Bachelorarbeit, obwohl im Review und der Bachelorarbeit unter-
schiedliche Fragestellungen vorhanden sind. 
5.4 Studienergebnisse in Bezug zum theoretischen Hintergrund 
Im Vergleich der im theoretischen Hintergrund verwendeten Literatur und dem Re-
view von Gold (2007) sowie den drei Studien von Fenwick et al. (2007), Cacciatore et 
al. (2012) und Erlandsson et al. (2011) sind keine Widersprüche vorhanden.  
Neben Gemeinsamkeiten werden auch Resultate aus den Studien erwähnt, welche 
in den gewählten Abschnitten der verwendeten Literatur des theoretischen Hinter-
grundes nicht beschrieben werden. 
 
Die Wichtigkeit der Beziehung zwischen Eltern und Hebamme wird von Fenwick et 
al. (2007), Cacciatore et al. (2012), Erlandsson et al. (2011) und Gold (2007) aus un-
terschiedlicher Perspektive betont. Maurer & Gassmann (2006) bestätigen die Wich-
tigkeit dieser Beziehung. 
Für die Teilnehmer/-innen aus der Studie von Fenwick et al. (2007) und dem Review 
von Gold (2007) wird offene und direkte Kommunikation, geeignete Wortwahl und In-
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formation als unterstützend beschrieben. Dies bestätigt auch Schwarz (2013) sowie 
Maurer & Gassmann (2006). 
Die befragten Eltern aus dem Review von Gold (2007) und die Väter aus der Studie 
von Cacciatore (2012) legen grossen Wert auf respektvollen Umgang mit ihrem Kind 
und der Anerkennung ihrer Elternrolle. Auch dies wird von Maurer & Gassmann 
(2006) bestätigt. 
Laut Schwarz (2013) ist das Kreieren von Mementos (Andenken) eine der wichtigs-
ten Aufgaben der Hebamme und für Eltern eine grosse Unterstützung im Trauerpro-
zess. Dies wird von Lothrop (2010), Maurer & Gassmann (2006), Mändle & Opitz-
Kreuter (2007), Fenwick et al. (2007), Cacciatore et al. (2012) und Gold (2007) be-
stätigt. 
Neben der psychischen Unterstützung wird auch die physische Betreuung von Mutter 
und Kind von den befragten Eltern des Reviews von Gold (2007) sehr geschätzt. 
Gassmann & Maurer (2005) und Schwarz (2013) betonen ebenfalls die hohe Rele-
vanz der physischen Betreuung während der Geburt und in der Wochenbettzeit. 
Die befragten Hebammen aus der Studie von Fenwick et al. (2007) äusserten Unzu-
friedenheit bei persönlicher Überwältigung in der Betreuung von betroffenen Eltern. 
Schwarz (2013), Maurer & Gassmann (2006) und Gassmann et al. (2005) schreiben 
dazu, dass professionelle Betreuung eine persönliche Auseinandersetzung mit Ver-
lust und Trauer bedingt. So kann persönlicher Überwältigung vorgebeugt werden. 
Maurer & Gassmann (2006) schreiben, dass geeignete strukturelle Rahmenbedin-
gungen Voraussetzung für eine optimale Habammenbetreuung sind. Dies wird von 
den Teilnehmerinnen der Studie von Fenwick et al. (2007) bestätigt. 
Dass Hebammen trotz tragischen Umständen einen positiven Einfluss auf das Emp-
finden der Familie nehmen können, wird von Fenwick et al. (2007) als zufriedenstel-
lender Aspekt generiert. Dies wird in den Informationen der von den Autorinnen der 
Bachelorarbeit verwendeten Literatur jedoch nicht beschrieben. 
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6 SCHLUSSFOLGERUNG 
Die Fragestellung „Wie wird das Erleben von Eltern beim perinatalen Kindsverlust in 
aktueller Literatur beschrieben und wie gestaltet sich die Begleitung durch die Heb-
amme?“ kann mittels der gewählten Literatur weitgehend beantwortet werden. 
Zusammenfassend lässt sich aus der bearbeiteten Literatur aufzeigen, dass das el-
terliche Erleben des perinatalen Kindsverlustes sehr individuell ist, es aber trotzdem 
Gemeinsamkeiten gibt. Eltern beschreiben eine breite Gefühlspalette. 
Einige Mütter erleben eine Vorahnung, dass ihr Kind stirbt oder verstorben ist. Eltern 
erleben Hilflosigkeit, ihr eigenes Kind nicht schützen oder retten zu können, überwäl-
tigende Machtlosigkeit und Kontrollverlust. Mütter beschreiben diffuse Schuldgefühle. 
Durch den Verlust von Zukunftsplänen werden Hoffnungen, Wünsche, Ängste und 
Bedenken bezüglich des Kindes bedeutungslos. Eltern befinden sich meistens zu 
Beginn des Trauerprozesses in einem Schockzustand, der sich durch Lähmung oder 
Apathie äussern kann. Sie erleben Angst und den tiefen Wunsch, dass das Schreck-
liche nicht wahr ist. Väter verspüren häufig zusätzlich eine grosse Angst um ihre 
Frau/Partnerin. Zum Zeitpunkt der Geburt erleben Mütter Gefühle wie Hoffnung, 
Freude, Erwartung und Stolz sowie Trauer und Schmerz. So treffen Euphorie und 
tiefste Verzweiflung aufeinander. Das Zusammentreffen von Geburt und Tod beim 
perinatalen Kindsverlust ist mit höchster emotionaler Sensibilität verbunden und es 
treffen Ereignisse aufeinander, die in ihrer Gegenseitigkeit nicht ausgeprägter sein 
könnten. 
 
Das elterliche Erleben eines perinatalen Kindsverlustes wird durch unterschiedliche 
Aspekte beeinflusst. 
Umfassende Informationen und genügend Zeit für Entscheidungen sind grundlegen-
de Faktoren, um die Autonomie betroffener Eltern zu wahren. In Bezug zur Verarbei-
tung des Verlustes ist eine tragende Beziehung zwischen der Hebamme und den El-
tern von grosser Bedeutung. Dafür ist es empfehlenswert, eine kontinuierliche Be-
treuung anzustreben. Auch die Wortwahl der Fachpersonen ist für die Eltern prägend 
und beeinflusst das Erleben des Verlustes entscheidend. Im Umgang mit der Ver-
lustsituation und insbesondere im Umgang mit dem Kind übernimmt die Hebamme 
eine zentrale Vorbildfunktion. Dies erleichtert den Eltern, sich in ihre Elternrolle ein-
zufinden und den Realitätsbezug herzustellen. Zusätzlich soll dem Kreieren von An-
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denken an das Kind, sogenannten Mementos, Zeit eingeräumt werden. Sie sind den 
verwaisten Eltern ein Zeugnis ihrer bleibenden Elternschaft und können im Trauer-
prozess helfen, die Erinnerung an das verlorene Kind niemals zu verlieren. Zusätz-
lich hat auch der Einbezug des sozialen Umfeldes einen wesentlichen Einfluss auf 
das elterliche Erleben. 
 
Die Hebamme hat eine bedeutungsvolle Rolle in der Betreuung von betroffenen El-
tern und beeinflusst daher das elterliche Erleben wesentlich. Um den Anforderungen 
dieser Betreuung gerecht zu werden, sollte die Hebamme sich mit der eigenen Trau-
erbiografie auseinandersetzen und eine persönliche Trauerstrategie entwickeln. Ne-
ben der persönlichen Auseinandersetzung haben auch die Rahmenbedingungen der 
Spitäler massgebenden Einfluss auf die Betreuungsqualität und folglich auf das Erle-
ben der Eltern.  
 
Die Autorinnen mutmassen, dass die genannten Aspekte unter geeigneten Umstän-
den umgesetzt werden könnten. Aus folgenden Gründen besteht  jedoch die Mög-
lichkeit, dass der Theorie-Praxis-Transfer in der Umsetzung erschwert oder gehindert 
wird: 
Erschwerende Rahmenbedingungen, wie beispielsweise hohe Arbeitsbelastung oder 
Personalmangel, können zu Mangel an kontinuierlicher Betreuungsmöglichkeit füh-
ren (Fenwick et al., 2007). Maurer & Gassmann (2006) schreiben, dass das System 
der Bezugspflege die notwendige Kontinuität der Betreuung bietet, um Eltern mög-
lichst viel Halt und Unterstützung zu geben. Die Autorinnen mutmassen, dass auf-
grund des Schichtbetriebes die Kontinuität der Betreuung nicht gewährleistet werden 
kann. So wird wichtigen Aspekten in der Elternbetreuung nur ungenügend Beachtung 
verliehen. Zusätzlich ist die Auseinandersetzung mit der eigenen Trauerbiographie 
und die daraus resultierende Strategie im Umgang mit Verlust und Trauer sehr indi-
viduell und erfordert Eigeninitiative, sich mit der Thematik auseinander zu setzen.  
Die erwähnten Aspekte haben einen direkten Einfluss auf die Betreuungsqualität und 
folglich auf das elterliche Erleben. Die Autorinnen erachten es deshalb als wichtig, 
dass Hebammen an spitalinternen Schulungen bezüglich der Thematik des perinata-
len Kindstods teilnehmen können und dass das Angebot der Intervision besteht.  
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Der perinatale Kindsverlust ist in der Gesellschaft noch immer ein Tabuthema. Be-
troffene Eltern werden oft aus Angst, man könnte sie noch stärker verletzen, oder 
aus Unsicherheit und Überforderung nicht auf ihr verlorenes Kind angesprochen. 
Deshalb vermuten die Autorinnen, dass eine Sensibilisierung der Gesellschaft dazu 
führen würde, dass betroffene Eltern von ihrem Umfeld bessere Unterstützung erhal-
ten. 
 
Während des Schreibprozesses sind die Autorinnen auf unterschiedliche Limitatio-
nen dieser Bachelorarbeit gestossen. Die Autorinnen erkannten, dass die Fragestel-
lung aufgrund der zeitlichen und umfangbedingten Limitation zu umfassend formuliert 
war und es sinnvoll gewesen wäre, weitere Einschränkungen zu treffen.  
Weiter ist die Arbeit auf die Form der Literaturarbeit beschränkt, was den Autorinnen 
nicht ermöglichte, Interviews oder Gespräche mit betroffenen Eltern zu führen und 
diese Ergebnisse in die Arbeit einfliessen zu lassen. Die Autorinnen vermuten, dass 
diese Gespräche die Arbeit bereichert hätten. 
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ANHÄNGE 
A Studienanalyse der Studie von Fenwick et al. (2007) 
 
„Providing perinatal loss care: Satisfying and dissatisfying aspects for midwives“ 
 
Jennifer Fenwick, Belind Jennings, Jill Downie, Janice Butt, Mayumi Okanaga 
2007, Australien 
 
Diese Studie ist einer von drei Teilen einer grösseren Studie, welche sich mit der Betreuung durch die 
Hebamme bei perinatalem Kindsverlust befasst. Die anderen zwei Teilstudien sind unveröffentlichte 
Manuskripte. Im ersten Teil wurde das Thema „Angebot von Unterstützungsmöglichkeiten durch die 
Hebamme bei perinatalem Kindsverlust in Australien und Japan “ erforscht und im zweiten Teil das 
Thema „Selbsteinschätzung der Hebammenkompetenzen bei der Betreuung von Eltern bei perinata-
lem Kindsverlust“. Der dritte Teil der grösseren Studie ist die hier bearbeitete Studie zum Thema „Zu-
friedenstellende und nicht zufriedenstellend Aspekte der Betreuung bei perinatalem Kindsverlust 
durch die Hebamme“. 
 
TITEL 
Gibt der Titel den Inhalt der 
Studie eindeutig wieder? 
Der Titel gibt den Inhalt eindeutig wieder. Es wird die Thematik er-




Ist ein Abstract vorhanden? Ein Abstract ist vollständig vorhanden. 
Gibt er eine klar strukturierte 
und verständliche Darstellung 
der wesentlichen Aspekte der 
Studie? 
Es werden Ziel, Methode, Resultate, Schlussfolgerungen sowie Kon-
sequenzen für die Praxis klar strukturiert und inhaltlich vollständig wie-
dergegeben. Daher ermöglicht das Abstract einen guten Überblick und 




grundinformationen zur Studie 
gegeben? 
Es werden in einem kurzen Abschnitt Hintergrundinformationen zur all-
täglichen Hebammenarbeit gegeben. Insbesondere wird die Hebam-
menarbeit im Bezug zum perinatalen Kindsverlust kurz beschrieben. 
Literaturreview  
Wird der aktuelle Forschungs-
stand (bisher verfügbare Stu-
dien) zum Thema umfassend, 
logisch und verständlich dar-
gestellt? 
Der aktuelle Forschungsstand wird logisch und verständlich aufgeführt: 
In einem ersten Teil wird Stellung zur Thematik des perinatalen Kinds-
verlustes genommen. Hier werden Angaben zur Entwicklung dieser 
Thematik in den letzten Jahren und über die Quantität der aktuellen Li-
teratur gemacht. Folgend erwähnen die Autoren die Bedürfnisse von 
betroffenen Eltern und leiten so zur Aufgabe der Hebamme über. Die 
Rolle und Verantwortung der Hebamme im Bezug auf die Bedürfnisse 
von trauernden Eltern wurden bis anhin selten erforscht. Anschlies-
send werden Resultate aus bereits gemachten Studien aufgeführt. Ab-
schliessend wird der Forschungsbedarf für die Thematik aufgezeigt. 
Stehen die dargestellten Stu-
dien im Zusammenhang mit 
der Forschungsfrage? 
Ein kleiner Teil der zitierten Studien steht direkt im Zusammenhang mit 
der Forschungsfrage.  
Die Studien stehen hauptsächlich im Zusammenhang mit den Hinter-
grundinformationen. 
Von wann sind die Studien? Die Studien des Hintergrundes stammen aus folgenden Jahren: 
1978, 2x1988, 4x1996, 1997, 1998, 2x1999, 2000, 2x2001, 3x2002, 
2003, 2006 
Wird die bisherige verfügbare 
Literatur lediglich beschrieben 
und zusammengefasst oder 
wird sie kritisch diskutiert? 
Die Studien werden im Review zusammengefasst. Sie werden nicht 
kritisch diskutiert. 
Die Autoren erwähnen, dass zu ihrer Forschungsfrage noch wenige 
Studien erhoben wurden und deshalb Lücken bestehen. 
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Werden auch eventuell Wider-
sprüche oder Lücken aufge-
zeigt? 
Ziel der Studie und For-
schungsfrage 
 
Wird das Ziel der Studie klar 
formuliert? 
Das Ziel der Studie ist, die am meisten und am wenigsten zufrieden-
stellenden Aspekte der Betreuung bei perinatalem Kindsverlust durch 
die Hebamme zu erforschen. Das Ziel wurde somit klar formuliert.  
Wird die Forschungsfrage be-
gründet, also wird gesagt, wa-
rum es wichtig ist, genau diese 
Frage zu untersuchen? 
Die Forschungsfrage wird am Ende des Abschnittes „Introduction“ fol-
gendermassen begründet: 
Aus den Resultaten der bereits durchgeführten Studien zu dieser 
Thematik resultiert, dass Mängel an Fähigkeiten, Wissen, Erfahrungen 
und Selbstvertrauen der Hebamme in der Betreuung bei perinatalem 
Kindsverlust bestehen. Daher besteht der Bedarf, das Empfinden der 
Hebamme in ihrer Rolle und Verantwortung während der Begleitung 
eines perinatalen Kindsverlustes zu erforschen.  
Durch die Beantwortung der Forschungsfrage kann somit die Qualität 




Wird der zu untersuchende 
Gegenstand klar definiert? 
Der zu untersuchende Gegenstand wird durch die Forschungsfrage 
klar definiert. 
( die am meisten und am wenigsten zufriedenstellenden Aspekte der 




Wird deutlich, ob ein quantita-
tiver oder ein qualitativer For-
schungsansatz gewählt wurde 
und wurde die Wahl begrün-
det? 
Es ist ersichtlich, dass ein qualitativer Forschungsansatz gewählt wur-
de. Die Wahl wurde nicht begründet. 
Ist der Forschungsansatz für 
das Ziel der Studie angemes-
sen? 
Da Gefühle und Erfahrungen erforscht werden, ist ein qualitativer An-
satz geeignet. 
Studiendesign  
Wird deutlich, welches Stu-




Studie etc.) gewählt wurde, 
und wurde die Wahl begrün-
det? 
Aus den Angaben der Studie wird nicht deutlich, welches Studiende-
sign und warum dieses gewählt wurde. 
 
SETTING 
In welchem Setting wurde die 
Studie durchgeführt? 
Die Studie wurde im King Edward Memorial Hospital (KEMH) in West-
australien durchgeführt. In der ausgewählten Klinik werden jährlich 
5500 Kinder geboren. Das Spital bietet jährlich 200 Frauen und Fami-
lien Betreuung bei perinatalem Kindsverlust an. Zusätzlich wird in einer 
Klinik ambulante Betreuung nach perinatalem Kindsverlust angeboten. 
Bei Eintritt zur Geburt in die Klinik wird der Frau eine Hebamme zuge-
teilt, die eine kontinuierliche Betreuung bis zum Austritt gewährt.  
Ist das Setting zum Erreichen 
des Studienziels geeignet? 
Da im King Edward Memorial Hospital jährlich 5500 Kinder geboren 
werden und davon jährlich 200 Frauen bei perinatalem Kindsverlust 
betreut werden, bietet diese Klinik ein geeignetes Setting. 
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TEILNEHMER / STICHPROBENGRÖSSE 
Wie groß ist die Stichprobe? Von den 200 angeschriebenen Hebammen, retournierten 140 den Fra-
gebogen, wovon 111 den Einschlusskriterien entsprachen und somit 
zur Studie zugelassen waren. 
Wurde die erforderliche Stich-
probengröße vorab berechnet, 
das heißt wurde eine so ge-
nannte Powerkalkulation 
durchgeführt (nur bei quantita-
tiven Studien)? 
 Es handelt sich um eine qualitative Studie. 
Wie wurden die Teilnehmerin-
nen ausgewählt? 
Die Teilnehmerinnen wurden nach dem „Non-probability convenience 
sampling“ (nicht auf Zufall basierend und nicht repräsentative Stich-
probenauswahl) ausgewählt. 
Die 200 potentiellen Teilnehmerinnen wurden mittels Emails, Plakaten 
und an internen Weiterbildungen auf die Studie aufmerksam gemacht. 
Es wird nicht genannt, wer die 200 potentiellen Teilnehmer sind. 
Die Fragebogen lagen auf den Stationen in verschlossenen Couverts 
auf.  
Die Rücklaufquote beträgt 140 von 200 Fragebogen. Davon entspra-
chen 111 den Einschlusskriterien. 
War das Auswahlverfahren 
geeignet? 
Die ausgewählten Probandinnen stammen alle aus einem Spital. Da-
her sind die Resultate repräsentativ  für dieses Spital, aber nicht gene-
ralisierbar. 
Es besteht die Möglichkeit, dass das gewählte Auswahlverfahren einen 
Einfluss auf den Verlust der potentiellen Teilnehmer hat, weil diese 
nicht direkt angeschrieben wurden, sondern die Fragebogen in den 
Stationen aufgelegt worden sind und sich jeder selbst bedienen konn-
te. 
Werden Einschluss- und Aus-
schlusskriterien für die Stu-
dienteilnahme genannt? 
Einschlusskriterien: 
- Hebammen und Pflegefachpersonal 
- Betreuung von mehr als einer betroffenen Familie in den vorherge-
henden 12 Monaten 
Ausschlusskriterien wurden keine genannt. 
Wie viele Personen wurden 
um die Teilnahme gebeten und 
wie viele haben warum abge-
lehnt? 
Von den 200 potentiellen Teilnehmerinnen retournierten 140 den Fra-
gebogen, wovon 111 den Einschlusskriterien entsprachen. Davon 




Wie und wann wurden die Da-
ten erhoben? 
Es wird nicht erwähnt, wann die Daten erhoben wurden. Die Studie 
wurde im Jahr 2007 eingereicht und akzeptiert. 
Um mögliche Teilnehmer auf die Studie aufmerksam zu machen, wur-
den Emails versandt, Poster aufgehängt und an spitalinternen Weiter-
bildungen über die Studie informiert. 
Die Daten wurden mittels Fragebogen erhoben. Diese lagen in den 
Stationen des Spitals auf und potentielle Teilnehmer konnten sich 
selbst bedienen. Den Couverts mit den Fragebogen lagen Informati-
onsblätter über die Studie bei. Teilnehmer wurden gebeten, die ausge-
füllten Fragebogen per interne Post zurück zu senden.  
War die Methode der Datener-
hebung für die Studie geeig-
net? 
Die Daten wurden mittels einer offenen Frage erhoben. Zur Datener-
hebung qualitativer Forschungsfragen sind offene Fragen geeignet. 
Die Beantwortung der Fragestellung ist mittels quantitativem For-
schungsansatz nicht möglich, da nur mit offenen Fragen neue Aspekte 
generiert werden können.  
Wird das Instrument der Da-
tenerhebung (zum Beispiel 
Fragebogen, Interviewleitfa-
den) beschrieben? 
Zur Datenerhebung wurden Fragebogen verwendet, die eine offene 
Frage enthielten. 
Weitere Angaben zum Instrument der Datenerhebung werden nicht 
erwähnt. 
Es wird im methodischen Teil der Studie nicht erwähnt, dass es sich 
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um eine offene Frage handelt. Diese Angaben werden im Abstract 
einmalig erwähnt. 
Wenn es sich bei dem Instru-
ment um ein bestehendes 
handelt (wie zum Beispiel die 
Edinburgh Postnatal Depressi-
on Scale6) oder es aus einem 
bestehenden abgeleitet wurde, 
ist die Quelle angegeben? 
Es handelt sich nicht um ein bereits bestehendes Instrument. 
Wenn das Instrument verän-
dert wurde, gibt es hierfür eine 
Begründung und sind die Ver-
änderungen benannt? 
- 
Wenn es sich um ein verän-
dertes oder neues Instrument 
handelt, wurde es auf seine 
Qualität hin getestet (vali-
diert)? 
Es wird nicht erwähnt, ob es sich um ein verändertes oder neues In-
strument zur Datenerhebung handelt. Ebenso werden keine Angaben 
gemacht, ob das Instrument auf seine Qualität hin getestet wurde. 
Von wem wurden die Daten 
erhoben? Hat ein entspre-
chendes Training (zum Bei-
spiel eine Interviewerschulung) 
statt gefunden? 
Es ist nicht ersichtlich, wer die Fragebogen erstellt und ausgeteilt hat.  
Es wird nicht beschrieben, wer die potentiellen Teilnehmer informiert 
hat und ob ein entsprechendes Training statt gefunden hat. 
Welche Rolle spielten die For-
scherinnen bei der Datenerhe-
bung? 
Es wird nicht erwähnt, welche Rolle die Forscherinnen bei der Daten-
erhebung spielten. 
Wenn die Daten von mehreren 
Personen erhoben wurden, 
wurden Anstrengungen unter-
nommen, dass die Datenerhe-
bung durch alle gleich erfolg-
te? 
Die Fragebogen wurden von den Teilnehmerinnen selbstständig aus-
gefüllt. An der Datenerhebung waren keine weiteren Personen betrof-
fen. 
Wie wurden die Daten festge-
halten? 
Die Fragen wurden durch die Teilnehmerinnen schriftlich beantwortet. 
Die ausgefüllten Fragebogen wurden per spitalinterne Post zurück ge-
sandt. Die handschriftlichen Daten wurden in ein Computerdokument 
übertragen und dort in einer Tabelle formatiert.  
 
ETHISCHE ASPEKTE 
Wurde die Studie durch ein 
Ethikkomitee genehmigt? 
Die Studie wurde durch zwei Ethikkomitees genehmigt: 
o Curtin University of Technology Human Research Ethics 
Committee 
o King Edward Memorial Hospital Ethics Committee 
Wurde eine Einwilligung der 
Teilnehmerinnen eingeholt und 
wurden sie vorher ausreichend 
über die Studie aufgeklärt? 
Es wurde keine schriftliche oder mündliche Einwilligung eingeholt. Da 
die Daten anonym erhoben wurden, und die Fragebogen nicht kodiert 
waren, war das Einverständnis der Teilnehmerinnen impliziert. 
Die Teilnehmerinnen wurden mittels ausgehängten Postern, E-Mails, 
an spitalinternen Schulungen sowie mittels eines Informationsblattes 
(dem Couvert mit den Fragebogen beigelegt) informiert und über die 
Studie aufgeklärt. 
Wurde für die Teilnehmerinnen 
deutlich, dass die Teilnahme 
freiwillig ist und sich keine 
Nachteile für sie ergeben, 
wenn sie die Teilnahme ableh-
nen 
oder im Verlauf der Studie ab-
brechen? 
Die Teilnehmerinnen konnten sich selbstständig und freiwillig mit den 
Fragebogen bedienen. Es werden keine Angaben über Nachteile ge-
macht. 
Wurden die Teilnehmerinnen 
darüber informiert, ob ihre Da-
Es sind keine Angaben ersichtlich, dass die Teilnehmerinnen darüber 
informiert wurden, dass die Daten vertraulich behandelt wurden. Die 
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ten vertraulich behandelt be-
ziehungsweise anonymisiert 
wurden? 
Daten wurden anonym erhoben. 
 
DATENANALYSE: QUALITATIVE STUDIEN 
Wurde eine geeignete Auswer-
tungsmethode angewendet? 
Die Daten wurden thematisch analysiert. (thematic analysis) 
Thematische Analysen sind geeignet, um qualitative Daten einer Stu-
die zu analysieren.   
Ist ersichtlich, wie die Katego-
rien und Konzepte aus den 
Daten entwickelt wurden? 
Es wird beschrieben, dass während Sitzungen Themen diskutiert, ana-
lysiert und gruppiert wurden. In einem weiteren Schritt wurden die ver-
wandten Unterthemen von den Forschern in vorläufige Hauptthemen 
zusammengefügt. Diese Hauptthemen wurden in verschiedenen Kapi-
teln in der Studie beschrieben und im Ergebnisteil dargestellt. 
In einer Tabelle wird ein Beispiel der Kategorisierung aufgeführt. 
Wurden die Ergebnisse zur 
Verifizierung an die Teilneh-
merinnen zurückgegeben (als 
eine Möglichkeit, die Glaub-








Es werden keine Angaben gemacht, ob die Ergebnisse an die Teil-
nehmerinnen zur Verifizierung zurückgegeben wurden. 
 
ERGEBNISSE 
Ist die Darstellung der Ergeb-
nisse klar und verständlich? 
Die Ergebnisse wurden unter folgenden Hauptthemen aufgeführt: 
o Die am meisten zufriedenstellenden Aspekte der Betreuung 
durch die Hebamme bei perinatalem Kindsverlust: 
- Beziehung zu den Familien 
- Hebamme als erste Bezugsperson: 
• einfühlsame, unterstützende Betreuung 
• flexibel sein: auf individuelle Bedürfnisse 
eingehen 
• Erleichterung des Verständnisses (durch 
Informationsabgabe) 
• spezielle Andenken kreieren 
• Zuhören und Anteilnahme an der Trauer  
- Einen positiven Einfluss nehmen 
- Unterstützendes Umfeld 
 
o Die am wenigsten zufriedenstellenden Aspekte der Betreuung 
durch die Hebamme bei perinatalem Kindsverlust: 
- Persönlich herausfordernde Erfahrungen: 
• Emotionale Überwältigung 
• Sich unsicher fühlen 
- Keine Unterstützung erhalten: erschwerende Rah-
menbedingungen 
 
Die Ergebnisse wurden somit übersichtlich und klar verständlich aufge-
führt. 
Sind alle erhobenen Daten in 
die Auswertung einbezogen 
worden? 
Es wird keine Stellung dazu genommen, ob alle Daten in die Auswer-
tung einbezogen worden sind. 
Bei der Verwendung von Fra-
gebögen: Wie war die Rück-
Von den 200 potentiellen Teilnehmerinnen, retournierten 140 den Fra-
gebogen (70%), wovon 111 (55,5%) den Einschlusskriterien entspra-
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laufquote (sollte mindestens 
bei 65 Prozent liegen)? 
chen. Davon nahmen 83 (41,5%) Hebammen Stellung zu der For-
schungsfrage dieser Studie. 
 Die Rücklaufquote liegt bei 70% und ist somit über 65%. 
Wie viele der in die Studie auf-
genommenen Teilnehmerin-
nen waren am Ende noch da-
bei (Ausfallrate)? 
Da die Teilnahme durch das Ausfüllen des Fragebogens freiwillig war, 
besteht keine Ausfallrate.   
Werden Gründe für das Aus-
scheiden aus der Studie be-
nannt? 
- 
Werden die Merkmale der 
Teilnehmerinnen beschrieben? 
In einer Tabelle werden folgende Merkmale der Teilnehmerinnen auf-
geführt: 
- Erstausbildung als Krankenschwester 
- Erstausbildung als Hebamme 
- Weiterbildung mit Doktortitel 
- Arbeitsdauer als Krankenschwester 
- Arbeitsdauer als Hebamme 
- Beschäftigungsgrad  
- Aktuelle Position 
 
Die Merkmale werden detailliert beschrieben und in Anzahl und Pro-
zent angegeben. 
Gibt es Fehler oder Inkonsis-
tenzen in den Ergebnissen? 
Es sind keine Fehler oder Inkonsistenzen in den Ergebnissen ersicht-
lich. 
Sind die Tabellen und Grafiken 
verständlich? 
Die zwei vorhandenen Tabellen sind verständlich dargestellt. 
1. Demografische sowie charakteristische Daten zu den West-
australischen Teilnehmerinnen  
2. Kategorisierungsraster zum Unterthema „Zuhören in der Trau-
er“ 
Stimmen die Aussagen im 
Text mit den Grafiken und Ta-
bellen überein? 
Es sind keine Unterschiede zwischen den Aussagen im Text und den 
Grafiken/Tabellen ersichtlich. 
Unterstützen die bei qualitati-
ven Studien verwendeten Zita-
te die daraus gebildeten Kate-
gorien? 
Die vielen vorhandenen Zitate unterstützen die Kategorien der Studie. 
 
DISKUSSION 
Werden die Ergebnisse im Zu-
sammenhang mit der ur-
sprünglichen Fragestellung in-
terpretiert und diskutiert? 
Das Ziel der Studie ist, die am meisten und am wenigsten zufrieden-
stellenden Aspekte der Betreuung bei perinatalem Kindsverlust durch 
die Hebamme zu erforschen. 
Die Ergebnisse werden mit dieser ursprünglichen Fragestellung inter-
pretiert sowie diskutiert und die wichtigsten Aspekte werden erneut 
herausgehoben: 
- Die wichtige Bedeutung der Beziehung zwischen Hebamme 
und Familie wird betont. Sowohl Hebammen wie auch be-
troffene Frauen/Familien schätzen eine kontinuierliche Betreu-
ung. Ist diese durch die gegebenen Rahmenbedingungen ge-
stört, hat dies einen Einfluss auf die Unzufriedenheit der Heb-
amme und der Frau/Familie. 
- Anhand dieser Studie wurde belegt, dass die Hebamme zwei 
Aspekte als besonders wichtig empfinden: Individuelle Betreu-
ung und eine auf Vertrauen basierende Beziehung. Diese ge-
nannten Aspekte werden ebenfalls von verwendeter Literatur 
gestützt. 
- Es werden in dieser Studie unterschiedliche andere Studien 
beschrieben bezüglich dem Begrüssen (halten/anfassen oder 
nicht) des verstorbenen Kindes. Hierzu wird empfohlen, weite-
re Forschung zu betreiben bezüglich dem Umgang der Heb-
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amme mit dieser Thematik, da die Ergebnisse unterschiedlich 
ausfielen. 
- Viele Hebammen schätzen es, einen Teil zu der Betreuung bei 
perinatalem Kindsverlust beitragen zu dürfen.  
- „Nicht wissen was sagen“ / „Wie viel Information abgegeben 
werden soll“ wurden als besonders herausfordernde Aspekte 
betrachtet. Sie hatten einen starken Einfluss auf Unzufrieden-
heit der Hebammen. 
- Weiterbildungen und Unterstützung für Hebammen werden 
empfohlen. 
- Aus den Daten der Fragebogen lässt sich von den Autoren die 
Vermutung ableiten, dass Hebammen die Betreuung von 
Frauen bei perinatalem Kindsverlust einfacher fanden. Es wird 
vermutet, dass dies aufgrund folgender Aspekte so ist: Die 
Hebamme muss sich nicht der komplexen Aufgabe stellen, für 
zwei von einander abhängigen Leben zu sorgen.  
Diese Annahme wurde von einer Studie aus dem Jahr 2007  
unterstützt. 
- Abschliessend wird die Hypothese aufgestellt, dass sich eine 
Veränderung in der Haltung bezüglich der Betreuung abzeich-
net: Es zeichnet sich die Tendenz ab, dass der Fokus nicht 
mehr dabei liegt, dass die Frau und das Kind als Einheit gese-
hen werden, sondern vielmehr, dass die fetale Herzfrequenz 
und somit das kindliche Wohlergehen Priorität erlangt. 
Werden die Ergebnisse im Zu-
sammenhang mit bereits vor-
handenen Studien diskutiert 
(Übereinstimmungen und Un-
terschiede)? 
Im Diskussionsteil wir zu Beginn erwähnt, dass zur erforschten Thema-
tik dieser Studie noch wenig Forschung betrieben wurde und somit 
wenige Studien vorhanden sind. 
Die Ergebnisse werden mit bereits vorhandenen Studien von Moulder, 
Forrest et al., Hughes et al., Lundquist and Nilstun, Rådestad und Jen-
nings diskutiert. 
In der Studie von Lundquist und Nilstun (1998) wird diskutiert, dass es 
problematisch sei, wenn die Eltern ihr verstorbenes Kind nicht berüh-
ren/halten möchten. Dieses Ergebnis wird von ähnlichen Resultaten 
von Hughes et al. (2002) bestätigt. Rådestad (2001) sagt zu dieser 
Thematik, dass nur ein kleiner Teil der Teilnehmerinnen ihrer Studie 
sich gezwungen fühlten, ihr Kind zu sehen/zu halten, wobei ein Drittel 
der Teilnehmerinnen sich wünschten, stärker dazu ermutigt worden zu 
sein.  
Zu der oben genannten Thematik nahmen die Teilnehmerinnen in die-
ser Studie keine Stellung, deshalb kam es zu keinem Vergleich von 
Ergebnissen.   
Werden die Grenzen der Stu-
die benannt? 
Laut den Autoren dieser Studie ist eine Generalisierung der Studiener-
gebnisse limitiert, da es sich um eine Studie qualitativer Natur handelt 
und die Teilnehmerinnen aus der gleichen westaustralischen Klinik 
stammen. 
Sind eventuelle Fehler be-
nannt und werden Vorschläge 
gemacht, wie diese in Zukunft 
vermieden werden können? 
Es werden keine Fehler benannt.  
 
Wird die klinische Relevanz 
der Ergebnisse diskutiert? 
Die klinische Relevanz der Ergebnisse wird von den Autoren nicht ein-
deutig diskutiert. Die Ergebnisse werden diskutiert, jedoch nicht auf die 
klinische Relevanz übertragen. 
 
 
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN/IMPLIKATIONEN FÜR DIE PRAXIS  
Lassen sich die Schlussfolge-
rungen/Empfehlungen aus den 
Ergebnissen ableiten? 
Im Kapitel Schlussfolgerung werden folgende Punkte aufgeführt: 
- Kontinuierliche Hebammenbetreuung der Frau/Familie bei pe-
rinatalem Kindsverlust wird als das beliebteste Model erachtet. 
- Wenn dieses Model erfolgreich sein soll, brauchen Hebammen 
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persönliche wie auch ressourcenorientierte Unterstützung. 
- Die Möglichkeit persönliche Andenken und Erinnerungen zu 
erstellen, wird als essentielle Komponente der Betreuung er-
achtet. Sie trägt auch in traurigen und unverhofften Umständen 
zu einem positiven Schwangerschaftserlebnis bei. 
- Einfühlsame und unterstützende Betreuung zu bieten führt bei 
Hebammen zu hoher Zufriedenheit im Beruf. 
- Frauen zuzuhören und sie in der herausfordernden und emoti-
onalen Zeit zu unterstützen empfinden Hebammen sowohl als 
Erfüllung in ihrer Rolle als Hebamme wie auch als persönliche 
Herausforderung. 
 
Daraus lassen sich Empfehlungen für die Praxis ableiten. 
Sind die Empfehlungen ange-
messen und in der Praxis um-
setzbar? 
Die sich aus den Schlussfolgerungen ableitbaren Empfehlungen las-
sen sich in der Praxis umsetzen, sofern die Rahmenbedingen des Ar-
beitgebers diese ermöglichen. (Beispiel: Schichtarbeit versus kontinu-
ierliche Hebammenbetreuung) 
Gibt es Empfehlungen für wei-
tere Forschung? 
Es werden in dieser Studie unterschiedliche andere Studien beschrie-
ben bezüglich dem Begrüssen (halten/anfassen oder nicht) des ver-
storbenen Kindes. Hierzu wird empfohlen, weitere Forschung zu be-
treiben bezüglich dem Umgang der Hebamme mit dieser Thematik, da 
die Ergebnisse unterschiedlich ausfielen. 
 
LITERATUR UND ANDERE ANGABEN 
Sind die Literaturangaben ein-
deutig? 
Die Literaturangaben sind eindeutig und vollständig vorhanden. 
Finden sich alle zitierten Quel-
len auch tatsächlich in den Li-
teraturangaben? 
Die zitierten Quellen befinden sich alle in den Literaturangaben. 
Von wem wurde die Studie fi-
nanziert? 
Die Studie wurde von the Nurses Board of Western Australia finanziert. 
In welchem Zusammenhang 
wurde die Studie durchgeführt 
(zum Beispiel Teil eines Studi-
ums, Auftragsforschung)? 
Es sind keine Angaben vorhanden, in welchem Zusammenhang die 
Studie durchgeführt wurde. 
Gibt es Interessenkonflikte, die 
einen Einfluss auf die Ergeb-
nisse genommen haben könn-
ten (zum Beispiel Interessen 
des Sponsors, Durchführung 
der Studie am eigenen Ar-
beitsplatz)? 
Es sind keine Angaben vorhanden, ob Interessenkonflikte einen Ein-
fluss auf die Ergebnisse hätten nehmen können. 
 
Pro: 
- Titel und Inhalt der Studie übereinstimmend 
- vollständiges Abstract vorhanden 
- geeignete Hintergrundinformationen kurz aufgeführt 
- aktueller Forschungsstand logisch und verständlich aufgeführt 
- Forschungslücke aufgezeigt 
- Ziel klar formuliert 
- klare Begründung der Forschungsfrage 
- Untersuchungsgegenstand klar definiert 
- Forschungsansatz ersichtlich und geeignet (qualitativ) 
- Setting geeignet (Klinik mit viel Geburten) 
- grosse Stichprobengrösse (83 Teilnehmerinnen) 
- Einschlusskriterien benannt 
- Methoden zur Datenerhebung geeignet 
- Studie durch zwei Ethikkomitees genehmigt 
- Auswertungsmethode (thematisch) geeignet  
Olivia Heeper – Ursina Christiana Voigt 64 
- klar ersichtlich, wie Kategorien und Konzepte entwickelt wurden (Beispiel vorhanden) 
- Darstellung der Ergebnisse verständlich  
- Rücklaufquote 70%  
- Merkmale detailliert beschrieben (in Anzahl und Prozent angegeben) 
- keine Fehler/Inkonsistenzen in den Ergebnissen ersichtlich 
- Tabellen verständlich und mit Textinhalten übereinstimmend 
- viele Zitate  
- Ergebnisse mit ursprünglicher Fragestellung interpretiert  
- Ergebnisse mit vorhandenen Studien diskutiert (da nur weniger Studien vorhanden sind, wer-
den einzelne Teilaspekte von themenähnlichen Studien diskutiert) 
- Grenzen der Studie aufgezeigt 
- Empfehlungen für die Praxis aus den Ergebnissen ableitbar (sind angemessen in der Praxis 
umsetzbar) 
- Empfehlung für weitere Forschung vorhanden 
- Literaturangaben eindeutig und vollständig  
- Finanzierung klar deklariert 
 
Contra: 
- Die in der Einleitung erwähnten Studien bezüglich dem aktuellen Forschungsstand stehen 
hauptsächlich im Zusammenhang mit den Hintergrundinformationen. Nur ein kleiner Teil der 
zitierten Studien stehen direkt im Zusammenhang mit der Forschungsfrage. Im Diskussionsteil 
wird auf die geringe Anzahl vorhandener Studien hingewiesen, welche im direkten Zusam-
menhang mit der Forschungsfrage stehen. Dies könnte eine Erklärung für die geringe Anzahl 
zitierter Studien sein. 
- keine kritische Diskussion über bereits vorhandene Literatur 
- keine Begründung der Wahl des Forschungsansatzes (qualitativ) 
- keine Angaben zum Studiendesign  
- Auswahlverfahren: es hätten mehr Teilnehmerinnen erreicht werden können, wenn diese di-
rekt angeschrieben worden wären, anstatt dass die Fragebogen lediglich in den Stationen 
aufgelegt wurden (Selbstbedienung) 
- keine Generalisierbarkeit möglich, da die Daten aus nur einem Spital stammen 
- keine Angaben zum Zeitpunkt der Datenerhebung  
- fehlende Angaben zum Instrument der Datenerhebung (Fragebogen): keine Angaben zur 
Qualitätsprüfung, keine Angaben zum Ersteller des Fragebogens 
- keine schriftliche Einwilligung (Einverständnis war impliziert) 
- keine Angaben zur Verifizierung  
- keine Stellung genommen, ob alle Daten in die Auswertung miteinbezogen wurden 
- keine Angaben bezüglichen Fehlerquellen vorhanden 
- klinische Relevanz der Ergebnisse nicht diskutiert 
- keine Angabe vorhanden, in welchem Zusammenhang die Studie durchgeführt wurde 
- keine Angaben bezüglich Interessenskonflikte  
- nicht sofort ersichtlich, dass es sich um eine Teilstudie aus einer grösseren Studie handelt. 
Weder im Titel noch im Abstract wird darauf hingewiesen. Erst im Kapitel „Ziel“ wird darüber 
informiert. 
- In den Literaturangaben ist ersichtlich, dass der erste und zweite Teil der grösseren Studie 
unveröffentlicht blieben. Es wird nicht erwähnt, weshalb. 
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B Studienanalyse der Studie von Cacciatore et al. (2012) 
 
„Fatherhood and suffering: A qualitative exploration of Swedish men’s experiences of care after the 
death of a baby“ 
 




Gibt der Titel den Inhalt der 
Studie eindeutig wieder? 
Der Titel gibt den Inhalt beinahe eindeutig wieder. Es wird erwähnt, 
dass erforscht wird, wie Väter die Betreuung nach dem Tod eines Babys 
erleben. Ebenso wird beschrieben, woher die Teilnehmer stammen und 
welcher Forschungsansatz gewählt wurde. Im Titel wird bei der Nen-
nung des Kindes vom „Baby“ gesprochen. Daraus lässt sich nicht genau 
schliessen, welche Altersgruppe damit eingeschlossen wurde.  
 
ABSTRACT 
Ist ein Abstract vorhanden? Ein Abstract ist vollständig vorhanden. 
Gibt er eine klar strukturierte 
und verständliche Darstellung 
der wesentlichen Aspekte der 
Studie? 
Es werden Hintergrund, Methode, Resultate, Schlussfolgerungen so-
wie Konsequenzen für die Praxis klar strukturiert und inhaltlich voll-
ständig wiedergegeben. Daher ermöglicht das Abstract, einen guten 
Überblick und bietet eine vollständige Kurzzusammenfassung.  
Die Fragestellung ist wortwörtlich angegeben. 
Fragestellung:  
„Sind Sie heutzutage dankbar für etwas, was die Hebam-
men/Pflegefachkräfte bei der Betreuung rund um die Geburt ihres Kin-
des taten?“ 
„Sind Sie heutzutage traurig, verletzt oder wütend über etwas, was die 





grundinformationen zur Studie 
gegeben? 
Es werden unterschiedliche Hintergrundinformationen angegeben: 
- Kurze Auflistung, was bisher zur Thematik bekannt ist und 
welche Erkenntnisse durch diese Studie generiert wurden.  
- Die bestehenden Unterschiede im Trauerprozess zwischen 
Väter und Mütter werden erläutert. 
- Väter stehen oft in einem Rollenkonflikt (Dilem-
ma/Zwickmühle). Sie müssen verschiedenen gegensätzlichen 
Rollen gerecht werden. Denn einerseits wird verlangt, dass der 
Vater seiner Partnerin eine starke Schulter bietet („Der Be-
schützer“) und gleichzeitig wird von ihm verlangt, dass er sei-
ner Emotionalität Ausdruck verleiht.  
- Mögliche Folgen von unterschiedlichen Trauerstilen werden 
dargestellt. (Mit dem Fokus auf die Beziehung der Partner) 
- Einfluss und Auswirkung der Betreuung von Pflegefachkräften 
auf trauernde Väter. 
Literaturreview  
Wird der aktuelle Forschungs-
stand (bisher verfügbare Stu-
dien) zum Thema umfassend, 
logisch und verständlich dar-
gestellt? 
Der aktuelle Forschungsstand wird ausführlich und verständlich darge-
stellt. Die 17 zitierten Studien stammen aus den Jahren 1988 – 2011.  
Folgende Themen wurden in den Studien erforscht: 
- Unterschiede der Trauersymptome zwischen Mütter und Väter 
und die unterschiedlichen Ausdrucksweisen der Trauer. 
- Ein für Väter entwickeltes Trauermodel von Cook (1998). 
- Beschreibung der vorherrschenden Haltung der Pflegefach-
kraft gegenüber dem väterlichen Trauerstil, Auswirkung auf die 
Betreuung betroffener Familien (auf Grund dieser vorherr-
schenden Haltung) und Folgewirkung auf die Partnerschaft.  
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- Anerkennung der Vaterrolle und Miteinbeziehen des Vaters in 
das Geschehen. 
- Väter erleben nicht nur den Verlust ihres Kindes als schwer 
belastend, sondern auch, dass sie der Rolle als Beschützer 
nicht gerecht werden, da sie ihre Partner nicht vor dem emoti-
onalen Schmerz schützen können. Väter erleben Frustration 
und Hilflosigkeit. 
Stehen die dargestellten Stu-
dien im Zusammenhang mit 
der Forschungsfrage? 
Die dargestellten Studien stehen direkt im Zusammenhang mit der 
Forschungsfrage und geben sowohl Hintergrundinformationen, wie 
auch einen guten Überblick zum aktuellen Forschungsstand. 
Von wann sind die Studien? Die Studien des Hintergrundes stammen aus folgenden Jahren: 
1986, 1988, 1989, 1992, 1995, 1997, 1998, 2x2001, 3x2004, 2x2006, 
3x2011 
Wird die bisherige verfügbare 
Literatur lediglich beschrieben 
und zusammengefasst oder 
wird sie kritisch diskutiert? 
Werden auch eventuell Wider-
sprüche oder Lücken aufge-
zeigt? 
Die Studien werden beschrieben und inhaltlich miteinander in Bezug 
gesetzt. Kritisch diskutiert werden sie nicht. Es werden keine Wider-
sprüche aufgezeigt. Als Lücke wird beschrieben, dass zur Thematik 
der Trauer von Väter bei perinatalem Kindsverlust noch wenig For-
schung/Literatur vorhanden ist. 
Ziel der Studie und For-
schungsfrage 
 
Wird das Ziel der Studie klar 
formuliert? 
Die Studie hat folgendes Ziel: 
Die Erfahrungen von trauernden Vätern bei der Geburt und dem Tod 
ihres Kindes in Beziehung zu den Pflegefachkräften zu erforschen. 
Somit wurde das Ziel der Studie verständlich formuliert. Es ist aus der 
Forschungsfrage nicht ersichtlich, welcher Zeitraum mit „Geburt und 
Tod des Kinds“ gemeint ist. Im Abstract wird ganz zu Beginn geschrie-
ben, dass diese Studie gemacht wurde, um die väterlichen Erfahrun-
gen bei Totgeburt und psychologische Betreuung zu erforschen. 
Wird die Forschungsfrage be-
gründet, also wird gesagt, wa-
rum es wichtig ist, genau diese 
Frage zu untersuchen? 
Die Forschungsfrage wird nicht begründet. 
Durch die Angaben in der Einleitung und Informationen aus dem Hin-
tergrund, lässt sich schliessen, dass die Forschungsfrage auf Grund 
der Tatsache entstand, dass bisher nur wenig Forschung zu der The-




Wird der zu untersuchende 
Gegenstand klar definiert? 
Der zu untersuchende Gegenstand wird durch die Forschungsfrage 
klar definiert. 
( die Erfahrung von trauernden Väter bei der Geburt und dem Tod ih-




Wird deutlich, ob ein quantita-
tiver oder ein qualitativer For-
schungsansatz gewählt wurde 
und wurde die Wahl begrün-
det? 
Es ist ersichtlich, dass ein qualitativer Forschungsansatz gewählt wur-
de. Die Wahl wurde nicht begründet. 
Ist der Forschungsansatz für 
das Ziel der Studie angemes-
sen? 
Da Erfahrungen erforscht werden, ist ein qualitativer Ansatz geeignet. 
Studiendesign  
Wird deutlich, welches Stu-




Aus den Angaben der Studie wird nicht deutlich, welches Studiende-
sign und warum dieses gewählt wurde. 
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Studie etc.) gewählt wurde, 




In welchem Setting wurde die 
Studie durchgeführt? 
Die Studie wurde mittels eines Fragebogens durchgeführt, welcher auf 
der Homepage der Swedish National Infant Foundation (eine Organi-
sation, welche Unterstützung für Eltern anbietet) aufgeschaltet wurde. 
Es sind keine genauen Angaben vorhanden, um was für eine Home-
page es sich dabei handelt. 
Ist das Setting zum Erreichen 
des Studienziels geeignet? 
Da die Homepage Unterstützung für Eltern anbietet, können dadurch 
trauernde Väter erreicht werden, welche ein Kind verloren haben. Die 
Fragebogen konnten online ausgefüllt werden.  
Da keine genauen Angaben zur Homepage/Organisation (Swedish Na-
tional Infant Foundation) gibt, ist weiteres Beurteilen über das Setting 
nicht möglich. 
 
TEILNEHMER / STICHPROBENGRÖSSE 
Wie groß ist die Stichprobe? Es nahmen 159 Väter an der Online-Umfrage teil. Davon entsprachen 
131 Väter den Einschlusskriterien. 
Wurde die erforderliche Stich-
probengröße vorab berechnet, 
das heißt wurde eine so ge-
nannte Powerkalkulation 
durchgeführt (nur bei quantita-
tiven Studien)? 
Es handelt sich um eine qualitative Studie. 
Wie wurden die Teilnehmer 
ausgewählt? 
Die Teilnehmer nahmen fakultativ an der Online-Umfrage teil. Von al-
len 159 Teilnehmern konnten 131 in die Studie miteingeschlossen 
werden, da sie den Einschlusskriterien entsprachen. 
War das Auswahlverfahren 
geeignet? 
Es gab kein aktives Auswahlverfahren. Die Teilnehmer entschieden 
sich freiwillig, den Fragebogen auszufüllen und somit an der Studie 
teilzunehmen. 
Der Fragebogen wurde auf einer Homepage aufgeschaltet, welche von 
trauernden Vätern besucht wird.  
Da es sich um eine Online-Umfrage handelt, ist die Teilnahme für je-
den möglich, der Internet benützen kann (leicht zugänglich). 
Die Teilnahme ist mit wenig Aufwand für den Teilnehmer verbunden 
(20-minütiges Ausfüllen des Fragebogens).  
Die Anzahl der Teilnehmer ist nicht steuerbar, da es sich um eine fa-
kultative Teilnahme handelt. 
Werden Einschluss- und Aus-
schlusskriterien für die Stu-
dienteilnahme genannt? 
Einschlusskriterien: 
- Väter, die eine Totgeburt nach der 22. Schwangerschaftswo-
che in der Zeitperiode zwischen 2000 und 1.April 2010 miter-
lebten. 
Ausschlusskriterien wurden keine genannt. 
Wie viele Personen wurden 
um die Teilnahme gebeten und 
wie viele haben warum abge-
lehnt? 
Es nahmen 159 Väter an der fakultativen Online-Umfrage teil. Davon 
entsprachen 131 Väter den Einschlusskriterien. 




Wie und wann wurden die Da-
ten erhoben? 
Die Daten wurden mittels eines Online-Fragebogens erhoben. Der 
Fragebogen enthielt zwei offene Fragen sowie Multiple-Choice-Fragen. 
Die Fragen enthielten 82 Themen. Es wurden demographische sowie 
themenbasierende Daten zur Geburt eines totgeborenen Kindes erho-
ben. Das Ausfüllen des Fragebogens dauerte 20 Minuten. 
Die Analyse basiert auf diesen zwei offenen Fragen, in welchen die 
Teilnehmer ermutigt worden sind, im Fliesstext zu antworten: 
„Sind Sie heutzutage dankbar für etwas, was die Pflegefachkräfte bei 
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der Betreuung rund um die Geburt ihres Kindes taten?“ 
„Sind Sie heutzutage traurig, verletzt oder wütend über etwas, was die 
Pflegefachkräfte in Verbindung mit der Geburt ihres Babys betrifft?“ 
Wann die Datenerhebung stattfand, wird im Abstract erwähnt: 27. März 
2008 – 1. April 2010 
War die Methode der Datener-
hebung für die Studie geeig-
net? 
Der Fragebogen wurde auf einer Homepage aufgeschaltet, welche von 
trauernden Vätern besucht wird.  
Da es sich um eine Online-Umfrage handelt, ist die Teilnahme für je-
den möglich, der Internet benützen kann (leicht zugänglich). 
Die Teilnahme ist mit wenig Aufwand für den Teilnehmer verbunden 
(20-minütiges Ausfüllen des Fragebogens).  
Im Kapitel „Limitations“ wird folgendes erwähnt: 
Die Teilnahme ist freiwillig und anonym. Da es beim erforschten The-
ma um etwas sehr Persönliches und 
Belastendes handelt, kann eine anonyme Datenerhebung unterstüt-
zend wirken, ebenso das Festhalten in schriftlicher Form. Es können 
Gefühle und Erfahrungen offen geäussert werden ohne Angst vor Ver-
urteilung haben zu müssen. 
Wird das Instrument der Da-
tenerhebung (zum Beispiel 
Fragebogen, Interviewleitfa-
den) beschrieben? 
Zur Datenerhebung wurde ein Fragebogen verwendet, der offene so-
wie Multiple-Choice-Fragen enthielt. 
Die Fragen enthielten 82 Themen. Es wurden demographische Daten 
sowie themenbasierende Fragen erhoben. Zwei Fragen waren im 
Fliesstext zu beantworten (offene Fragen). 
Beispiele für die Themen waren: Anwesenheit/Abwesenheit bei der 
Geburt, Kontakt mit dem Kind, Gestationsalter des Kindes 
Somit wird das Instrument der Datenerhebung gut verständlich be-
schrieben. 
Wenn es sich bei dem Instru-
ment um ein bestehendes 
handelt (wie zum Beispiel die 
Edinburgh Postnatal Depressi-
on Scale6) oder es aus einem 
bestehenden abgeleitet wurde, 
ist die Quelle angegeben? 
Es handelt sich nicht um ein bereits bestehendes Instrument. 
Wenn das Instrument verän-
dert wurde, gibt es hierfür eine 
Begründung und sind die Ver-
änderungen benannt? 
- 
Wenn es sich um ein verän-
dertes oder neues Instrument 
handelt, wurde es auf seine 
Qualität hin getestet (vali-
diert)? 
Es wird nicht erwähnt, ob es sich um ein verändertes oder neues In-
strument der Datenerhebung handelt. Ebenso werden keine Angaben 
gemacht, ob das Instrument auf seine Qualität hin getestet wurde. 
Von wem wurden die Daten 
erhoben? Hat ein entspre-
chendes Training (zum Bei-
spiel eine Interviewerschulung) 
statt gefunden? 
Es ist nicht ersichtlich, wer den Fragebogen erstellt hat. 
Welche Rolle spielten die For-
scherinnen bei der Datenerhe-
bung? 
Es wird nicht erwähnt, welche Rolle die Forscherinnen bei der Daten-
erhebung spielten. 
Wenn die Daten von mehreren 
Personen erhoben wurden, 
wurden Anstrengungen unter-
nommen, dass die Datenerhe-
bung durch alle gleich erfolg-
te? 
Die Fragebogen wurden von den Teilnehmern selbstständig ausgefüllt. 
An der Datenerhebung waren keine weiteren Personen betroffen. 
Wie wurden die Daten festge-
halten? 
Die Fragen wurden durch die Teilnehmer auf der Homepage in elekt-
ronischer Form schriftlich beantwortet.   
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ETHISCHE ASPEKTE 
Wurde die Studie durch ein 
Ethikkomitee genehmigt? 
Die Studie wurde vom regionalen Ethikkomitee von Lund genehmigt. 
Wurde eine Einwilligung der 
Teilnehmer eingeholt und wur-
den sie vorher ausreichend 
über die Studie aufgeklärt? 
Die Teilnehmer gaben ihr Einverständnis auf der Homepage und nah-
men anonym teil. 
Es sind keine Angaben über eine Aufklärung über die Studie vorhan-
den. 
 
Wurde für die Teilnehmerinnen 
deutlich, dass die Teilnahme 
freiwillig ist und sich keine 
Nachteile für sie ergeben, 
wenn sie die Teilnahme ableh-
nen 
oder im Verlauf der Studie ab-
brechen? 
Die Teilnehmer konnten sich selbstständig und freiwillig an der Online-
Umfrage beteiligen. 
Die Datenerhebung erfolgte anonym.  
Wurden die Teilnehmerinnen 
darüber informiert, ob ihre Da-
ten vertraulich behandelt be-
ziehungsweise anonymisiert 
wurden? 
Es sind keine Angaben ersichtlich, dass die Teilnehmer darüber infor-
miert wurden, dass die Daten vertraulich behandelt wurden. Die Daten 
wurden anonym erhoben. 
 
DATENANALYSE: QUALITATIVE STUDIEN 
Wurde eine geeignete Auswer-
tungsmethode angewendet? 
Die Daten wurden mit einer qualitativen, induktiven, manifesten In-
haltsanalyse analysiert. 
Mittels dieser Analyse wird ermöglicht, aus individuellen Antworten von 
131 Teilnehmern zentrale Resultate zu generieren ( Herausfiltern der 
Hauptthemen). 
Ist ersichtlich, wie die Katego-
rien und Konzepte aus den 
Daten entwickelt wurden? 
Die Antworten wurden mehrere Male gelesen.  
Danach wurde der Inhalt von einzelnen Sätzen/Absätzen einem Code 
(Aussagen) zugeordnet. 
Diese Codes zeichneten sich im Prozess der Datenbearbeitung ab. Sie 
wurden von zwei Autoren auf ihre Übereinstimmung überprüft und da-
nach in sechs Kategorien (drei Kategorien pro Frage) eingeteilt. 
Diese Kategorien entwickelten sich während des Analyseprozesses 
aufgrund von Übereinstimmungen und Unterschieden in den Texten.  
In einer Tabelle sind die sechs Kategorien mit Beispielen von ver-
schiedenen Codes übersichtlich und verständlich dargestellt. 
Wurden die Ergebnisse zur 
Verifizierung an die Teilneh-
merinnen zurückgegeben (als 
eine Möglichkeit, die Glaub-
würdigkeit der Interpretation zu 
erhöhen)? 
Es werden keine Angaben gemacht, ob die Ergebnisse an die Teil-
nehmer zur Verifizierung zurückgegeben wurden. 
 
ERGEBNISSE 
Ist die Darstellung der Ergeb-
nisse klar und verständlich? 
Die Ergebnisse wurden unter folgenden Hauptthemen aufgeführt: 
1. Dankbarkeit für etwas, was die Pflegefachkräfte bei der Betreuung 
rund um die Geburt des Kindes taten: 
 
- Pflegefachkräfte unterstützten die Vaterschaft  
 „The stuff made us feel as though we were exactly like 
all the other couples having a baby.“ 
 „They invited me in as father and also thought about 
me.“ 
 
- Anerkennung und Berücksichtigung des Kindes 
 Fathers were thankful that health care providers treated  
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their baby as if she or he were alive. 
 „They showed tenderness and used the baby’s name.“ 
 „The nurse [...] treated our little girl with respect and 
without fear.“ 
 
- Erinnerungen an das Kind kreieren  
 Fathers were thankful that health care providers allowed 
and encouraged memories through hand and foot prints, 
photographs, and locks of hair. 
 „That they saw to it that the baby was photographed. We 
ourselves never thought of this, but the cards are now 
our most treasured mementos.“ 
 
2. Traurig, verletzt oder wütend sein über etwas, was die Pflegefach-
kräfte in Verbindung mit der Geburt des Babys betrifft: 
 
- Begegnet mit Gleichgültigkeit und Kälte 
 „Feels typical, they (caregivers) say that they think it is 
really important that the fathers take part, but then they 
completely fail to show any interest, except when they 
respond with sarcastic remarks or humiliate us.“ 
 
- Mitleidlose und unsensible Bekanntgabe des kindlichen Todes 
 „A physician showing no feelings, who jsut left us alone 
in the room without giving us any answers about what 
would happen next. We were alone, not knowing if we 
should go home, remain there, complete the delivery or 
if an incision was to be made.“ 
 
- Kein Respekt dem Kind gegenüber 
 „They did not call the baby „baby“ but rather „fetus“ [...].“ 
 
Zusammenfassung der Antworten: 
Unsensibles Verhalten von einzelnen Fachkräften wurde als am Nega-
tivsten empfunden. Dankbar waren die Väter vor allem für Handlungen 
in Beziehung mit ihrem Kind und wenn ihnen geholfen wurde, sich als 
Vater zu fühlen. Ebenfalls wurde es geschätzt, wenn ihr Kind mit der-
selben Würde und demselben Respekt behandelt wurde, wie ein le-
bendes Kind. 
 „Most of all that the midwife who had the greatest responsibility for 
taking care of us saw me as a father and talked just as much with 
me (as with my wife) and about being father of a son.“ 
Sind alle erhobenen Daten in 
die Auswertung einbezogen 
worden? 
Es wird keine Stellung dazu genommen, ob alle Daten in die Auswer-
tung einbezogen worden sind. 
Bei der Verwendung von Fra-
gebögen: Wie war die Rück-
laufquote (sollte mindestens 
bei 65 Prozent liegen)? 
Es nahmen 159 Väter an der Online – Umfrage teil. Davon entspra-
chen 131 Väter den Einschlusskriterien. 
Auf Grund der Methode zur Datenerhebung (fakultative Onlineumfrage 
& Selbstrekrutierung) gibt es keine Rücklaufquote, beziehungsweise 
sie würde 100% entsprechen. 
 
Wie viele der in die Studie auf-
genommenen Teilnehmerin-
nen waren am Ende noch da-
bei (Ausfallrate)? 
Es nahmen 159 Väter an der Online-Umfrage teil. Davon entsprachen 
131 Väter den Einschlusskriterien. 
28 Teilnehmer konnten auf Grund der Einschlusskriterien, welche sie 
nicht erfüllten, nicht mit in die Studie eingeschlossen werden. Aufgrund 
der Methode zur Datenerhebung gibt es keine Ausfallrate. 
Werden Gründe für das Aus-
scheiden aus der Studie be-
nannt? 
- 
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Werden die Merkmale der 
Teilnehmerinnen beschrieben? 
Im Text werden folgende Merkmale der Teilnehmer (TN) aufgeführt: 
- Verlust eines Kindes zwischen 2006 und 2010: 76% der Väter 
(99 TN) 
- Verlust eines Kindes zwischen 2000 und 2005: 24% der Väter 
(32 TN) 
- Bei der Geburt dabei: 95% der Väter 
- Kind innerhalb der ersten 30 Minuten post partum gesehen: 
95% der Väter 
- Kind gehalten: 78% (102 TN) 
- Keine Dankbarkeit gegenüber Pflegefachpersonal empfunden: 
14 % der Väter (18 TN) 
- Dankbarkeit gegenüber Pflegefachpersonal empfunden: 86% 
der Väter (113 TN) 
- Keine der folgenden Gefühle gegenüber dem Pflegefachper-
sonal empfunden: traurig, verletzt, wütend: 84% der Väter (109 
TN) 
- Folgende Gefühle gegenüber dem Pflegefachpersonal emp-
funden: traurig, verletzt, wütend: 16% der Väter 
 
Es wird beschrieben, dass kein Unterschied zwischen den Daten be-
züglich der vergangenen Zeitdauer seit dem perinatalen Kindsverlust 
besteht. 
 
Es sind keine weiteren Angaben zu den demographischen Daten der 
Teilnehmer vorhanden. 
Gibt es Fehler oder Inkonsis-
tenzen in den Ergebnissen? 
Es sind keine Fehler oder Inkonsistenzen in den Ergebnissen ersicht-
lich. 
Sind die Tabellen und Grafiken 
verständlich? 
Es ist eine Tabelle mit folgenden Informationen vorhanden: „Aussagen 
sortiert in Kategorien und Anzahl Väter pro Kategorie“ 
Es werden zu jeder Kategorie Beispiele für Codes aufgeführt. 
Die Tabelle ist übersichtlich dargestellt und inhaltlich verständlich. 
Stimmen die Aussagen im 
Text mit den Grafiken und Ta-
bellen überein? 
Es sind keine Unterschiede zwischen den Aussagen im Text und den 
Grafiken/Tabellen ersichtlich. 
Unterstützen die bei qualitati-
ven Studien verwendeten Zita-
te die daraus gebildeten Kate-
gorien? 
Die vielen vorhandenen Zitate unterstützen die Kategorien der Studie. 
 
DISKUSSION  
Werden die Ergebnisse im Zu-
sammenhang mit der ur-
sprünglichen Fragestellung in-
terpretiert und diskutiert? 
Die Studie hatte folgendes Ziel: 
Die Erfahrungen von trauernden Vätern bei der Geburt und dem Tod 
ihres Kinde in Beziehung zu den Pflegefachkräften zu erforschen. 
 
Die Ergebnisse werden mit dem ursprünglichen Studienziel diskutiert 
und die zentralen Ergebnisse (positive sowie negative Aspekte der Be-
treuung durch die Pflegefachkräfte rund um einen perinatalen Kinds-
verlust) der Studie werden erneut zusammengefasst. 
Werden die Ergebnisse im Zu-
sammenhang mit bereits vor-
handenen Studien diskutiert 
(Übereinstimmungen und Un-
terschiede)? 
Die Ergebnisse werden mit folgenden, bereits vorhandenen Studien in 
Zusammenhang gebracht und bestätigt: 
- Es wird Stellung genommen zu Literatur von Defey (1995), 
welche beschreibt, dass Pflegefachkräfte oft insuffizient vorbe-
reitet sind im Zusammenhang mit Todesfällen. Dies führt Pfle-
gefachkräfte dazu, solche Situationen sowie trauernde Eltern 
zu meiden. Ein Grund hierfür könnte sein, dass die Pflege-
fachkräfte in der Konfrontation mit dem Tod eines Babys an 
die eigenen Grenzen stossen. 
- Malacrida (1997) erwähnt, dass Eltern sich unsensibel behan-
delt fühlen, da sie unter Stress sowie unter Entscheidungs-
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druck gesetzt werden. 
- Mütter und Väter haben mehr gemeinsames, als bisher ange-
nommen.  
- Rådestad et al. (2011) erwähnt die Wichtigkeit der Rituale (das 
Halten und Sehen des Babys und Erinnerungen erstellen). Die 
Frau in ihrer Mutterrolle zu unterstützen und diese zu anerken-
nen lindert negative psychologische Langzeitfolgen.  
- Murray and Callan (1988) erwähnen, dass hohes Selbstwert-
gefühl, die Reduktion von Depressionen und besseres psychi-
sches Wohlbefinden bei trauernden Eltern im Zusammenhang 
mit zufriedenstellenden Interaktionen zwischen Eltern und 
Pflegefachkräften stehen. Ebenso stehen diese Faktoren im 
Zusammenhang mit der vergangenen Zeit (Dauer) seit dem 
perinatalen Kindsverlust. 
- Gemäss Cacciatore (2010) sind Bescheidenheit und Aufmerk-
samkeit zentrale Aspekte in der personenzentrierten Pflege 
und haben einen Nutzen für Väter und Mütter. 
- Worth (1997) betont die Wichtigkeit der Anerkennung der Va-
terrolle durch die Pflegefachkräfte. 
- Aus der Autoethnographie Waltzing Matilda von Weaver-
Hightower (2011) wird abschliessend durch ein eindrückliches 
Zitat erneut auf die Anerkennung der Vaterschaft plädiert. 
 
Es werden hauptsächlich Übereinstimmungen aufgezeigt.  
Werden die Grenzen der Stu-
die benannt? 
Folgende Grenzen der Studie werden benannt: 
Die Daten stammen aus nur einem Land, Schweden. Schweden hat 
eine lange Tradition, psychologische Betreuung, klinische Anwendung 
sowie Forschung zur Thematik zu praktizieren. Die Richtlinien zur Be-
treuung während Mutterschaft unterscheiden sich von Land zu Land. 
Ebenso müssen kulturelle Aspekte im Umgang mit Sterben und Tod 
berücksichtigt werden. 
Diese Fakten schliessen eine Generalisierbarkeit der Resultate aus. 
Sind eventuelle Fehler be-
nannt und werden Vorschläge 
gemacht, wie diese in Zukunft 
vermieden werden können? 
Es werden keine Fehler benannt.  
 
Wird die klinische Relevanz 
der Ergebnisse diskutiert? 
Die klinische Relevanz der Ergebnisse wird von den Autoren nicht dis-
kutiert. Es werden praktische Konsequenzen für die Praxis beschrie-
ben. Somit lässt sich die klinische Relevanz vermuten. 
 
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN/IMPLIKATIONEN FÜR DIE PRAXIS  
Lassen sich die Schlussfolge-
rungen/Empfehlungen aus den 
Ergebnissen ableiten? 
Im Kapitel Schlussfolgerung werden folgende Punkte aufgeführt: 
- Trauernde Väter wünschen dieselbe Menge an psychosozialer 
Unterstützung wie trauernde Mütter. 
- Während die meisten Väter dankbar waren für die Betreuung 
durch die Pflegefachkräfte, äusserte ein kleiner Teil der Väter 
(16%) negative Gefühle bezüglich der Betreuung während des 
perinatalen Kindsverlustes. Dies war hauptsächlich begründet 
dadurch, dass der Trauerprozess von Väter nicht anerkannt 
wurde. Noch ausschlaggebender war für Väter jedoch, wenn 
ihr Kind nicht mit Würde und Ehrfurcht behandelt wurde. Wur-
de jedoch ihr Kind mit derselben Ehrfurcht behandelt wie ein 
lebendes Kind, fühlten sich Väter in ihrer Rolle bestätigt und 
waren dankbar für das Mitgefühl und die Professionalität der 
Pflegefachkräfte. 
- Pflegefachkräfte sollten beide Elternteile nach dem Verlust ei-
nes Kindes unterstützen.  
- Behandelt man das verstorbene Kind mit demselben Respekt 
und derselben Würde wie ein Lebendgeborenes, wird die An-
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erkennung der Vaterschaft gefördert, was trauernde Männer 
unterstützt. 
 Dies kann in der Praxis folgend ausgeführt werden: Sehen 
und Halten des Kindes, den Vater ermutigen, an Entscheidun-
gen teilzunehmen, den Namen des Kindes nennen, zärtlicher 
Umgang mit dem Kind, den trauernden Mann als Vater behan-
deln. 
 
Somit lassen sich klare Schlussfolgerungen und Empfehlungen aus 
den Ergebnissen ableiten. 
Sind die Empfehlungen ange-
messen und in der Praxis um-
setzbar? 
Die Empfehlungen sind angemessen und in der Praxis umsetzbar. 
Gibt es Empfehlungen für wei-
tere Forschung? 
Es gibt keine Empfehlungen für weitere Forschung. 
 
LITERATUR UND ANDERE ANGABEN 
Sind die Literaturangaben ein-
deutig? 
Die Literaturangaben sind eindeutig und vollständig vorhanden. 
Finden sich alle zitierten Quel-
len auch tatsächlich in den Li-
teraturangaben? 
Die zitierten Quellen befinden sich alle in den Literaturangaben. 
Von wem wurde die Studie fi-
nanziert? 
Es steht geschrieben, dass keine Deklarierung der Finanzierung vor-
handen ist. 
In welchem Zusammenhang 
wurde die Studie durchgeführt 
(zum Beispiel Teil eines Studi-
ums, Auftragsforschung)? 
Es sind keine Angaben vorhanden, in welchem Zusammenhang die 
Studie durchgeführt wurde. 
Gibt es Interessenkonflikte, die 
einen Einfluss auf die Ergeb-
nisse genommen haben könn-
ten (zum Beispiel Interessen 
des Sponsors, Durchführung 
der Studie am eigenen Ar-
beitsplatz)? 
Es steht geschrieben, dass keine Deklarierung bezüglich Interessen-
konflikte vorhanden ist. 
 
Pro: 
- Titel und Inhalt der Studie beinahe übereinstimmend (Im Titel wird bei der Nennung des Kin-
des vom „Baby“ gesprochen. Daraus lässt sich nicht genau schliessen, welche Altersgruppe 
damit eingeschlossen wurde.) 
- vollständiges Abstract vorhanden 
- Hintergrundinformationen geeignet 
- aktueller Forschungsstand logisch und verständlich aufgeführt 
- Dargestellte Studien stehen im direkten Zusammenhang mit der Forschungsfrage 
- Forschungslücke aufgezeigt 
- Untersuchungsgegenstand klar definiert 
- Forschungsansatz ersichtlich und geeignet (qualitativ) 
- Setting geeignet  
- grosse Stichprobengrösse (131 Väter) 
- Auswahlverfahren geeignet 
- Einschlusskriterien benannt 
- Zeitpunkt der Datenerhebung erwähnt 
- Methoden zur Datenerhebung geeignet 
- Instrument der Datenerhebung gut verständlich beschrieben 
- durch ein Ethikkomitee genehmigt 
- Einwilligung eingeholt 
- Auswertungsmethode geeignet  
- klar ersichtlich, wie Kategorien und Konzepte entwickelt wurden (Beispiel vorhanden) 
- Darstellung der Ergebnisse verständlich 
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- Merkmale detailliert beschrieben (in Anzahl und Prozent angegeben) 
- keine Fehler/Inkonsistenzen in den Ergebnissen ersichtlich 
- Tabellen verständlich und mit Textinhalte übereinstimmend 
- viele Zitate  
- Ergebnisse mit ursprünglicher Fragestellung interpretiert und mit vorhandenen Studien disku-
tiert 
- Grenzen der Studie aufgezeigt 
- Empfehlungen für die Praxis aus den Ergebnissen ableitbar (klare Schlussfolgerung) 
- Literaturangaben eindeutig und vollständig 
 
Contra: 
- keine kritische Diskussion über bereits vorhandene Literatur 
- Ziel wird verständlich jedoch unpräzise formuliert  
- keine Begründung der Forschungsfrage 
- keine Begründung der Wahl des Forschungsansatzes  
- keine Angaben zum Studiendesign  
- keine Angaben zur Qualitätsprüfung des Fragebogens 
- keine Angaben zur Rolle der Forscherinnen bei der Datenerhebung 
- keine Angaben über eine Aufklärung der Teilnehmer über die Studie 
- keine Angaben zur Verifizierung  
- keine Stellung genommen, ob alle Daten in die Auswertung miteinbezogen  worden sind 
- keine Angaben bezüglichen Fehlerquellen vorhanden 
- keine eindeutige Diskussion der klinische Relevanz der Ergebnisse (klinische Relevanz kann 
lediglich vermutet werden) 
- keine Empfehlung für weitere Forschung 
- keine Finanzierung deklariert 
- keine Angabe vorhanden, in welchem Zusammenhang die Studie durchgeführt wurde 
- keine Deklarierung bezüglich Interessenskonflikte 
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C Studienanalyse der Studie von Erlandsson et al. (2011) 
 
„Women’s premonitions prior to the death of their baby in utero and how they deal with the feeling that 
their baby may be unwell“ 
 




Gibt der Titel den Inhalt der 
Studie eindeutig wieder? 
Der Titel gibt den Inhalt eindeutig wieder. Es wird beschrieben, dass 
die Vorahnung von Frauen bezüglich intrauterinem kindlichem Verster-
ben betrachtet wird und wie Frauen mit dieser Vorahnung umgehen. 
 
ABSTRACT 
Ist ein Abstract vorhanden? Ein Abstract ist vollständig vorhanden. 
Gibt er eine klar strukturierte 
und verständliche Darstellung 
der wesentlichen Aspekte der 
Studie? 
Es werden Ziel, Design, Setting, Teilnehmer, Methode, Hauptmess-
wert, Resultate, sowie Schlussfolgerungen klar strukturiert und inhalt-
lich vollständig wiedergegeben. Daher ermöglicht das Abstract einen 




grundinformationen zur Studie 
gegeben? 
Mittels Aufführung verschiedener Literatur werden Hintergrundinforma-
tionen zur Studie gegeben. 
Die verwendete Literatur stammt aus den Jahren 1973 – 2011, er-
streckt sich also über eine grosse Zeitspanne. 
 
Informationen stammend aus 1973 - 1986: 
- Ein wesentlicher Teil der schwangeren Frauen im 3. Trimester 
warten bei Sorgen um das Ungeborene länger als 24 Stunden, 
bis sie jemanden kontaktieren. (1973)  
- Einem intrauterinen Tod aufgrund Mangelernährung geht nor-
malerweise eine Abnahme der Kindsbewegungen voraus, wäh-
rend die fetale Herzfrequenz noch physiologisch ist. (1973) 
- 4 – 16 % aller schwangeren Frauen kontaktieren ihre Hebamme 
oder den Gynäkologen/die Gynäkologin im 3. Trimester wegen 
abnehmenden Kindsbewegungen. (1976) 
- Eine Abnahme der Kindsbewegungen kann darauf hinweisen, 
dass der Fetus dem Risiko für Frühgeburtlichkeit, Untergewicht 
oder Intrauterinem Fruchttod ausgesetzt ist. (1976, 1986) 
 
Weitere Hintergrundinformationen sind im aktuellen Forschungsstand 
vorhanden ( siehe Kapitel Literaturreview, unten). 
Literaturreview  
Wird der aktuelle Forschungs-
stand (bisher verfügbare Stu-
dien) zum Thema umfassend, 
logisch und verständlich dar-
gestellt? 
Das Wissen zur Thematik ist bis anhin nur begrenzt vorhanden. Es 
wird jedoch Bezug zu verschiedenen aktuellen Studien genommen:  
- Das mütterliche Empfinden bezüglich den Kindsbewegungen 
stellt die älteste Messmethode dar, um den Gesundheitszustand 
des Kindes intrauterin zu beurteilen. (2004) 
- Es wird erwähnt, dass sich die Reaktionen von medizinischem 
Fachpersonal auf Bedenken seitens der Mutter bezüglich kindli-
chen Bewegungen stark unterscheiden. (2005) 
- Meinungen von Hebammen und Gynäkologen bezüglich der 
Definition „Abnahme der Kindsbewegung“ sind unterschiedlich. 
(2008) 
- Gemäss Müttern sowie medizinischen Pflegefachpersonen kann 
eine Abnahme der Kindsbewegungen jedoch auch als physiolo-
gisch betrachtet werden. (2011) 
- Die Anzahl der perinatal verstorbenen Kinder ist abnehmend, 
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während sich der Anteil Totgeburten in den letzten 20 Jahren 
nicht verändert hat. (2011) 
- Bei den meisten Totgeburten erfährt man den genauen Grund 
dafür nicht. (2011) 
- Schwangere Frauen zögern oft,  sich an medizinische Fachper-
sonen zu wenden, wenn sie in Sorge um ihr Ungeborenes sind. 
Das Wissen über die mütterliche Vorahnung, wenn ein Kind in-
trauterin verstirbt, ist bis anhin nur begrenzt vorhanden und 
Richtlinien zur Thematik fehlen oft. (2011) 
 
Es werden verschiedene Studien verständlich dargestellt. Die Autorin-
nen dieser Analyse können nicht beurteilen, ob der Forschungsstand 
umfassend dargestellt wurde. Es lässt sich jedoch aus der Information, 
dass wenig Forschung zur Thematik betrieben wurde, annehmen, dass 
die wichtigsten aktuellen Studien im Hintergrund aufgeführt wurden. 
Stehen die dargestellten Stu-
dien im Zusammenhang mit 
der Forschungsfrage? 
Die Studien stehen im Zusammenhang mit der Forschungsfrage.  
Von wann sind die Studien? Die Studien des Hintergrundes stammen aus folgenden Jahren: 
1973, 1976, 1986, 2004, 2005, 2008, 2x 2011 
Wird die bisherige verfügbare 
Literatur lediglich beschrieben 
und zusammengefasst oder 
wird sie kritisch diskutiert? 
Werden auch eventuell Wider-
sprüche oder Lücken aufge-
zeigt? 
Einzelne Aspekte von verschiedenen Studien werden beschrieben und 
im Zusammenhang mit der Forschungsfrage dargestellt. Sie werden 
nicht kritisch diskutiert. 
Die Autoren erwähnen, dass zu ihrer Forschungsfrage noch wenig 
Wissen regeneriert wurde.   
Widersprüche und Lücken werden nicht klar benannt. 
Ziel der Studie und For-
schungsfrage 
 
Wird das Ziel der Studie klar 
formuliert? 
Das Ziel der Studie war, herauszufinden, ob Mütter totgeborener Kin-
der eine Vorahnung hatten, dass es ihrem Ungeborenen nicht gut geht 
und wenn ja, wie sie mit dieser Vorahnung umgegangen sind. 
Somit wird das Ziel der Studie klar und verständlich formuliert. 
Wird die Forschungsfrage be-
gründet, also wird gesagt, wa-
rum es wichtig ist, genau diese 
Frage zu untersuchen? 
Es wird erwähnt, dass noch wenig Wissen zur Thematik generiert wur-
de. Ebenso beleuchten die Autoren den Aspekt, Mütter mit einer Vor-
ahnung, dass es dem Ungeborenen nicht gut geht, ernst zu nehmen 
und die Konsultation nicht zu verschieben. 
Es wird nicht konkret begründet, weshalb Forschung zur Fragestellung 




Wird der zu untersuchende 
Gegenstand klar definiert? 
Im Abstract wird unter dem Kapitel Hauptmesswert folgendes be-
schrieben: 
„Die Vorahnung bezüglich dem negativ veränderten Zustand des Un-
geborenen.“ (The premonition of an unwell unborn baby) 
 
Somit wird klar definiert, dass die Vorahnung der zu untersuchende 




Wird deutlich, ob ein quantita-
tiver oder ein qualitativer For-
schungsansatz gewählt wurde 
und wurde die Wahl begrün-
det? 
Es wird nicht erwähnt, welchen Forschungsansatz gewählt wurde. 
Im Abstract wird beschrieben, dass es sich bei der Methode um eine 
qualitative Inhaltsanalyse für die offenen Fragen handelt und dass eine 
beschreibende Statistik für die Multiple-Choice-Fragen gewählt wurde.  
Es gibt keine Begründung für den von den Autoren gewählten For-
schungsansatz. 
Aufgrund des im Abstract erwähnten Designs, lässt sich schliessen, 
dass es sich um einen qualitativen sowie quantitativen Forschungsan-
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satz handelt.  
Ist der Forschungsansatz für 
das Ziel der Studie angemes-
sen? 
Mit dem qualitativen Ansatz können Erfahrungen und Gefühle erforscht 
werden, welche eine schwangere Frau empfindet, wenn sie eine Vor-
ahnung hat, dass es ihrem Ungeborenen nicht gut geht. 
Mit quantitativer Methode wurden Multiple-Choice-Fragen ausgewertet. 
Somit sind die beiden Forschungsansätze angemessen. 
Studiendesign  
Wird deutlich, welches Stu-




Studie etc.) gewählt wurde, 
und wurde die Wahl begrün-
det? 
Aus dem Abstract wird ersichtlich, dass es sich beim Studiendesign um 
ein „Mixed-Method-Approach“ handelt. ( gemischte Betrachtungs-
weise mit sowohl quantitativen wie auch qualitativen Ansätzen). 
Die Wahl wurde nicht begründet. 
 
SETTING 
In welchem Setting wurde die 
Studie durchgeführt? 
Auf der Homepage der Swedish National Infant Foundation wurden die 
Daten mittels Online-Fragebogen erhoben.  
Ist das Setting zum Erreichen 
des Studienziels geeignet? 
Da der Fragebogen auf der Homepage der Swedish National Infant 
Foundation (Mitgliederorganisation der International Stillbirth Alliance) 
aufgeschaltet wurde, konnten auf diese Weise Mütter erreicht werden, 
welche eine Totgeburt erlebten. Somit ist das Setting geeignet. 
 
TEILNEHMER / STICHPROBENGRÖSSE 
Wie groß ist die Stichprobe? 1034 Frauen beantworteten den Onlinefragebogen. 
842 wurden in die Studie eingeschlossen, da sie eine Totgeburt nach 
der 22.Schwangerschaftswoche erlebten. Davon beantworteten 614 
Frauen die Fragen bezüglich der Vorahnung. 
Anzahl Frauen, die eine Vorahnung hatten:   392 Frauen 
Anzahl Frauen, die keine Vorahnung hatten: 222 Frauen 
Wurde die erforderliche Stich-
probengröße vorab berechnet, 
das heißt wurde eine so ge-
nannte Powerkalkulation 
durchgeführt (nur bei quantita-
tiven Studien)? 
Es handelt sich hauptsächlich um eine qualitative Studie. Obwohl ein 
Teil der Daten quantitativ erhoben wurde, führte man keine Powerkal-
kulation durch. 
Wie wurden die Teilnehmerin-
nen ausgewählt? 
Die Teilnehmerinnen nahmen freiwillig an der Online-Umfrage teil. Von 
allen 1034 Teilnehmerinnen konnten 842 in die Studie miteingeschlos-
sen werden, da sie den Einschlusskriterien entsprachen.  
Um auf die Studie aufmerksam zu machen, wurde die Studie an fol-
genden Orten angekündigt: Nationale Tageszeitung, Facebook, 
Newsletter der Organisation  
War das Auswahlverfahren 
geeignet? 
Es gab kein aktives Auswahlverfahren. Die Teilnehmerinnen entschie-
den sich freiwillig, den Fragebogen auszufüllen und somit an der Stu-
die teilzunehmen. 
Der Fragebogen wurde auf einer Homepage aufgeschaltet, welche El-
tern unterstützt, die von einer Totgeburt betroffen sind. Da es sich um 
eine Online-Umfrage handelt, ist die Teilnahme für jeden möglich, der 
Internet benützen kann (leicht zugänglich) und ist mit wenig Aufwand 
verbunden. 
Die Anzahl der Teilnehmerinnen ist nicht steuerbar, da es sich um eine 
fakultative Teilnahme handelt. 
Werden Einschluss- und Aus-
schlusskriterien für die Stu-
dienteilnahme genannt? 
Einschlusskriterien: 
- Totgeburt nach der  22.Schwangerschaftswoche 
- Beantwortung der Frage bezüglich der Vorahnung des kindli-
chen Versterbens (bevor die Eltern die Information erhielten, 
dass das Kind intrauterin gestorben ist) 
Wie viele Personen wurden Es nahmen 1034 Mütter an der fakultativen Online-Umfrage teil. Davon 
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um die Teilnahme gebeten und 
wie viele haben warum abge-
lehnt? 
entsprachen 842 Mütter den Einschlusskriterien. 




Wie und wann wurden die Da-
ten erhoben? 
Die Daten wurden mittels eines Online-Fragebogens erhoben. Der 
Fragebogen enthielt offene Fragen sowie Multiple-Choice-Fragen. Der 
Fragebogen enthielt insgesamt 94 Fragen (demographische Informati-
onen sowie Erinnerungen im Bezug zum Versterben des Kindes). 
 
Folgende Fragen wurden analysiert: 
 „Hatten Sie persönlich eine Vorahnung, dass es Ihrem Kind nicht 
gut geht, bevor Sie erfuhren, dass Ihr Kind gestorben ist?“  
Wurde diese Frage mit Ja beantwortet, folgte folgende Frage: 
 „Warum haben Sie vermutet, dass es Ihrem Kind nicht gut geht?“ 
Die Frauen antworteten auf diese Frage im freien Fliesstext. 
Um genauere Informationen zu Folgemassnahmen der Vorahnung zu 
erhalten, wurde folgende Frage gestellt: 
 „Bekamen Sie Unterstützung, um den aktuellen Zustand Ihres Kin-
des zu überprüfen?“ 
 
Für die Beantwortung dieser Frage bekamen die Frauen eine Antwort-
auswahl: 
1. „Nein, ich telefonierte dem Spital, die sagten jedoch, dass alles 
in Ordnung sei.“ 
2. „Ja, ich rief im Spital an und wurde für eine Untersuchung her-
gebeten.“ 
3. „Ich wartete bis zu meiner nächsten Routine-Untersuchung.“ 
Frauen, welche die dritte Antwort wählten, wurden gebeten, folgendes 
zu beschreiben: 
„Bitte beschreiben Sie, weshalb Sie sich entschieden, bis zur nächsten 
Routine-Untersuchung zu warten.“  
 
Der Online-Fragebogen war vom 27. März 2008 bis am 1. April 2010 
zugänglich und konnte ausgefüllt werden. 
War die Methode der Datener-
hebung für die Studie geeig-
net? 
Der Fragebogen wurde auf einer Homepage aufgeschaltet, welche von 
trauernden Müttern besucht wird.  
Da es sich um eine Online-Umfrage handelt, ist die Teilnahme für je-
den möglich, der Internet benützen kann (leicht zugänglich). 
Die Teilnahme ist mit wenig Aufwand für die Teilnehmerinnen verbun-
den, sowie freiwillig und anonym. 
Eine anonyme Datenerhebung kann unterstützend wirken, wenn die 
Thematik der Studie persönlich und belastend ist, ebenso das Festhal-
ten des Erlebten in schriftlicher Form. 
Im Diskussionsteil wird erwähnt, dass Mittels der gewählten Methode 
zur Datenerhebung (Online-Umfrage) die grösst mögliche Menge von 
Daten erhoben werden kann. 
Wird das Instrument der Da-
tenerhebung (zum Beispiel 
Fragebogen, Interviewleitfa-
den) beschrieben? 
Zur Datenerhebung wurde ein Fragebogen benützt, der 94 Fragen 
enthielt, sowohl offene wie auch Multiple-Choice-Fragen. 
Es wurden demographische Daten sowie themenbasierende Fragen 
erhoben.  
Die offenen Fragen sowie diejenigen, bei denen eine Antwortauswahl 
zu Verfügung stand, wurden im Kapitel Methode aufgeführt. 
Somit wird das Instrument der Datenerhebung gut verständlich be-
schrieben. 
Wenn es sich bei dem Instru-
ment um ein bestehendes 
handelt (wie zum Beispiel die 
Edinburgh Postnatal Depressi-
Es handelt sich nicht um ein bereits bestehendes Instrument. 
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on Scale) oder es aus einem 
bestehenden abgeleitet wurde, 
ist die Quelle angegeben? 
Wenn das Instrument verän-
dert wurde, gibt es hierfür eine 
Begründung und sind die Ver-
änderungen benannt? 
- 
Wenn es sich um ein verän-
dertes oder neues Instrument 
handelt, wurde es auf seine 
Qualität hin getestet (vali-
diert)? 
Es wird nicht erwähnt, ob es sich um ein verändertes oder neues In-
strument der Datenerhebung handelt. Ebenso werden keine Angaben 
gemacht, ob das Instrument auf seine Qualität hin getestet wurde. 
Von wem wurden die Daten 
erhoben? Hat ein entspre-
chendes Training (zum Bei-
spiel eine Interviewerschulung) 
statt gefunden? 
Es ist nicht ersichtlich, wer den Fragebogen erstellt hat. 
Welche Rolle spielten die For-
scherinnen bei der Datenerhe-
bung? 
Es wird nicht erwähnt, welche Rolle die Forscherinnen bei der Daten-
erhebung spielten. 
Wenn die Daten von mehreren 
Personen erhoben wurden, 
wurden Anstrengungen unter-
nommen, dass die Datenerhe-
bung durch alle gleich erfolg-
te? 
Die Fragebogen wurden von den Teilnehmerinnen selbstständig aus-
gefüllt. An der Datenerhebung waren keine weiteren Personen betrof-
fen. 
Wie wurden die Daten festge-
halten? 
Die Fragen wurden durch die Teilnehmerinnen auf der Homepage in 
elektronischer Form schriftlich beantwortet.   
 
ETHISCHE ASPEKTE 
Wurde die Studie durch ein 
Ethikkomitee genehmigt? 
Die Studie wurde vom regionalen Ethikkomitee von Lund genehmigt. 
Wurde eine Einwilligung der 
Teilnehmer eingeholt und wur-
den sie vorher ausreichend 
über die Studie aufgeklärt? 
Die Teilnehmerinnen nahmen selbstständig, freiwillig und anonym teil. 
Es sind keine Angaben über eine Aufklärung über die Studie vorhan-
den. 
 
Wurde für die Teilnehmerinnen 
deutlich, dass die Teilnahme 
freiwillig ist und sich keine 
Nachteile für sie ergeben, 
wenn sie die Teilnahme ableh-
nen 
oder im Verlauf der Studie ab-
brechen? 
Die Teilnehmerinnen konnten sich selbstständig und freiwillig an der 
Online-Umfrage beteiligen. 
Die Datenerhebung erfolgte anonym.  
Wurden die Teilnehmerinnen 
darüber informiert, ob ihre Da-
ten vertraulich behandelt be-
ziehungsweise anonymisiert 
wurden? 
Es sind keine Angaben ersichtlich, dass die Teilnehmerinnen darüber 
informiert wurden, dass die Daten vertraulich behandelt werden. Die 
Daten wurden anonym erhoben. 
 
DATENANALYSE: QUALITATIVE STUDIEN 
Wurde eine geeignete Auswer-
tungsmethode angewendet? 
Die Daten der offenen Fragen wurden mittels einer manifesten Inhalts-
analyse analysiert. 
Mittels dieser Analyse wird ermöglicht, aus individuellen Antworten der 
392 Teilnehmerinnen, welche die offenen Fragen beantwortet haben, 
zentrale Resultate zu generieren ( Herausfiltern der Hauptthemen). 
Diese Auswertungsmethode ist somit für die Art der erhobenen Daten 
(individuelle Erfahrungen) geeignet. 
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Ist ersichtlich, wie die Katego-
rien und Konzepte aus den 
Daten entwickelt wurden? 
Die Antworten der offenen Fragen (200 Seiten in Textform) wurden 
mehrere Male gelesen.  
Danach wurde der Inhalt von einzelnen Sätzen/Absätzen einem der 17 
Codes (Aussagen) zugeordnet. 
Diese Codes zeichneten sich im Prozess der Datenbearbeitung ab. 
Danach wurden die Codes in drei Unterkategorien eingeteilt:  
1. „Ein Zeichen in Verbindung mit sich reduzierendem oder feh-
lendem Kontakt mit dem Kind.“  
2. „Ein körperliches Anzeichen in Verbindung mit der Schwan-
gerschaft.“ 
3. „Beziehungsaspekte und zwischenmenschliche Aspekte“ 
 
Diese drei Unterkategorien entwickelten sich während des Analysepro-
zesses aufgrund von Übereinstimmungen und Unterschieden in den 
Texten.  
 
Aus den drei Unterkapiteln zeichnete sich zum Schluss eine Hauptka-
tegorie ab: 
„Der weibliche Körper gab der Frau zu spüren, dass mit ihrem Kind et-
was nicht in Ordnung ist.“ 
 
In drei Tabellen sind folgende Angaben vorhanden: 
Tabelle 1: demographische Daten 
Tabelle 2: Unterkategorie 1 und 2 sowie Codes 
Tabelle 3: Unterkategorie 3 sowie Codes 
 
Die Anzahl Teilnehmerinnen wird in den jeweiligen Codes in Anzahl (n) 
und Prozent (%) angegeben. 
 
Die Multiple-Choice-Fragen wurden mit Statistiksoftwares SPSS® und 
Excel® analysiert und die Resultate in Anzahl (n), Mittelwert und Pro-
zent (%) angegeben. 
Wurden die Ergebnisse zur 
Verifizierung an die Teilneh-
merinnen zurückgegeben (als 
eine Möglichkeit, die Glaub-
würdigkeit der Interpretation zu 
erhöhen)? 
Es werden keine Angaben gemacht, ob die Ergebnisse an die Teil-
nehmer zur Verifizierung zurückgegeben wurden. 
 
ERGEBNISSE 
Ist die Darstellung der Ergeb-
nisse klar und verständlich? 
Die Ergebnisse wurden unter Unterkategorien mit den dazu gehörigen 
Codes dargestellt: 
 
1. „Ein Zeichen in Verbindung mit sich reduzierendem oder feh-
lendem Kontakt mit dem Kind.“  
 
01) not feeling the baby 
     - keine Kindsbewegungen mehr gespürt  
     - keine Reaktion des Kindes auf äussere Einflüsse 
 
02) one’s whol body knew 
     - Verdacht haben, dass etwas nicht stimmt, in den Wochen,  
       bevor das Kind verstarb  
     - Wissen im Unterbewusstsein über den Tod des Kindes  
     - Innere Unruhe  
     - „something had changed“  
     - „They talked of a feeling of emptiness that they were  
      frightened to accept“ 
     - Träume, in denen Angehörige starben 
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     - „they felt the moment when the baby died and left them.“ 
 
03) fetal movement reduced 
     - Wahrnehmung der fortschreitend abnehmenden  
       Kindbewegungen 
     - Stille im Bauch 
     - „An intuition grew that all was not well.“ 
 
04) a distinct feeling inside 
     - Veränderung des Bauches (flacher, geschrumpft, schwer), 
       Verlust der Form 
     - „seemed separate in some way“ 
     -„A quite distinct feeling that I hope never to feel again.“ 
 
05) the baby moved excessively 
     - „some expectant mothers talked of how the baby moved 
        around an excessive amount finally, as if in a death   
        struggle.“ 
     - Wahrnehmung eines Kampfes (Todeskampfes) mit dan 
       ach folgender Stille 
 
2. „Ein körperliches Anzeichen in Verbindung mit der Schwan-
gerschaft.“ 
 
06) an uncertain pregnancy from the start 
     - von Beginn an war die Schwangerschaft mit der  
       Vorahnung begleitet, dass sie eventuell in      
       einem Abort / perinatalen Kindsverlust enden wird  
     - schlechte Nabelschnurdurchblutung 
     - Wachstumsretardierung 
     - zu wenig Fruchtwasser  
 
07) abdominal pain 
     - Schmerzen im Bauch 
     - grippenähnliche Symptome (Übelkeit, Erbrechen,  
       Kaltschweiss, Blut husten) 
     - Schmerzen im Magen (mit Verdacht, etwas Verdorbenes 
       gegessen zu haben) 
      
08) genital symptoms 
     - Ausfluss (braun, klumpig) 
     - Probleme im Urogenitalbereich 
      
09) contractions 
     - Vorwehen  
     - Wehen (ausstrahlend in die Lendengegend) 
      
10) complications discovered during pregnancy 
     - Bluthochdruck 
     - Proteinurie 
     - Präeklampsie 
     
11) difficulty listening to fetal souffle 
     - fetale Herzfrequenz schwer ableitbar / nicht ableitbar 
 
3. „Beziehungsaspekte und zwischenmenschliche Aspekte“ 
 
12) not wanting to be told 
     - nicht wahr haben wollen 
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     - „My body knew, but I did not dare listen to what it was 
       telling me.“ 
 
13) relying on ultrasound/additional check-ups 
     keine klare Erklärung vorhanden, was mit diesem  
        Code gemeint ist. 
 
14) not wanting to appear hysterical 
     - Frauen wollten nicht ängstlich oder hysterisch auf  
       Pflegefachpersonal oder Verwandte wirken       
     - Abwarten der nächsten Routine-Kontrolle, trotz Verdacht 
     - „I didn’t want to phone the clinic and sound hysterical, so 
       I waited.“ 
 
15) reassuring news 
     - Frauen äusserten ihre Bedenken bezüglich abnehmenden 
       Kindsbewegungen bei Hebammen,  
       Gynäkologen und Angehörigen. Sie wurden mit der 
       Begründung, dass diese abnehmenden  
       Kindsbewegungen gegen Ende der Schwangerschaft  
       normal seien, beruhigt. 
 
16) not being taken seriously 
     - Frauen äusserten ihre Bedenken, wurden nicht ernst  
       genommen 
 
17) not wanting to question the midwife’s judgement 
     - Frauen wollten die Zusicherung der Hebamme, alles sei in 
       Ordnung, nicht in Frage stellen 
     - „The week before, I had had a feeling that something was 
       wrong. I raised this with my midwife, who played the whole 
       thing down and told me that everything was normal. After  
       a week, I felt that all fetal movement had ceased. I was  
       very worried, but didn’t take my own concerns too  
       seriously, mainly because of my earlier meeting with the  
       midwife ...“ 
 
Somit sind die Ergebnisse der Studie grösstenteils (alle ausser Code 
13) verständlich. Die Ergebnisse sind in einem Fliesstext dargestellt. 
Für die Autorinnen dieser Studienanalyse wäre es übersichtlicher, die 
Ergebnisse tabellarisch oder in kleineren Abschnitten zu präsentieren, 
um so eine übersichtliche Darstellung zu erlangen. 
Sind alle erhobenen Daten in 
die Auswertung einbezogen 
worden? 
Es nahmen 1034 Frauen an der Umfrage teil. Davon entsprachen 842 
Frauen dem Einschlusskriterium, einen Kindsverlust nach der 
22.Schwangerschaftswoche erlebt zu haben. Die demographischen 
Ergebnisse dieser 842 Frauen wurden alle statistisch ausgewertet und 
in einer Tabelle dargestellt. 
Von den 842 Frauen beantworteten 614 die Fragen bezüglich der Vor-
ahnung.  
Von den 614 Frauen hatten 392 eine Vorahnung. Die Daten dieser 392 
Frauen wurden analysiert und in die Auswertung mit einbezogen.  
Von den 392 Frauen beantworteten 387 die offene Frage, warum sie 
diese Vorahnung hatten. 
Die Daten wurden in Codes, Unterkategorien sowie Hauptkategorien 
eingeteilt. 
Die Grenze, damit ein Code erstellt wurde, lag bei ≥ 2%. 
Es ist nicht ersichtlich, ob sich diese ≥ 2% auf die Anzahl Frauen oder 
auf die Anzahl Aussagen bezieht. 
Daten, die keinem Code zugefügt wurden, wurden in den Resultaten 
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nicht erwähnt. 
Bei der Verwendung von Fra-
gebögen: Wie war die Rück-
laufquote (sollte mindestens 
bei 65 Prozent liegen)? 
Es nahmen 1034 Mütter an der fakultativen Online-Umfrage teil. Davon 
entsprachen 842 Mütter den Einschlusskriterien. 
Auf Grund der Methode zur Datenerhebung (fakultative Onlineumfrage 
& Selbstrekrutierung) gibt es keine Rücklaufquote, beziehungsweise 
sie würde 100% entsprechen. 
Wie viele der in die Studie auf-
genommenen Teilnehmerin-
nen waren am Ende noch da-
bei (Ausfallrate)? 
Es nahmen 1034 Frauen an der Online-Umfrage teil. Davon entspra-
chen 842 Frauen den Einschlusskriterien.  
192 Frauen konnten auf Grund der Einschlusskriterien, welche sie 
nicht erfüllten, nicht in die Studie miteingeschlossen werden.  
Aufgrund der Methode zur Datenerhebung gibt es keine Ausfallrate. 
Werden Gründe für das Aus-
scheiden aus der Studie be-
nannt? 
-  
Werden die Merkmale der 
Teilnehmerinnen beschrieben? 
In der Studie werden folgende Merkmale zu den Teilnehmerinnen in 
der Tabelle 1 (demographische Daten) angegeben: 
- Geburtsjahr der Frau 
- Geburtsjahr des verstorbenen Kindes 
- Geschlecht des verstorbenen Kindes 
- Schwangerschaftswoche bei der Geburt 
- Erstgebärende oder mehrgebärende Frau  
Gibt es Fehler oder Inkonsis-
tenzen in den Ergebnissen? 
Es sind Fehler und Inkonsistenzen in den Ergebnissen ersichtlich: 
Bei der Darstellung des prozentualen Anteils der Reaktion auf die Vor-
ahnung der Frauen, wurde eine falsche Anzahl im Text erwähnt. Es 
wurde anstelle der 392 Frauen (welche eine Vorahnung hatten) die 
Zahl 614 benützt. Dies beschreibt jedoch die Anzahl Frauen, die Stel-
lung zu der Frage nahmen, ob sie eine Vorahnung hatten oder nicht 
(„Ja“/„Nein“). 
Sind die Tabellen und Grafiken 
verständlich? 
Es sind drei Tabellen vorhanden. Zu jeder Tabelle steht, was sie bein-
haltet.  
In der Tabelle 1 werden demographische Daten aufgeführt, in Tabelle 
2 und 3 werden Resultate (Codes und Unterkategorien) präsentiert. 
Die Darstellung ist mässig übersichtlich, jedoch sind die Tabellen in-
haltlich verständlich und vollständig. 
Stimmen die Aussagen im 
Text mit den Grafiken und Ta-
bellen überein? 
Es sind keine Unterschiede zwischen den Aussagen im Text und den 
Grafiken/Tabellen ersichtlich. 
Unterstützen die bei qualitati-
ven Studien verwendeten Zita-
te die daraus gebildeten Kate-
gorien? 
Die vorhandenen Zitate unterstützen die Kategorien der Studie und 
verdeutlichen die Thematik eindrücklich. 
Zu jedem Code ist mindestens ein Zitat einer Teilnehmerin vorhanden. 
 
DISKUSSION 
Werden die Ergebnisse im Zu-
sammenhang mit der ur-
sprünglichen Fragestellung in-
terpretiert und diskutiert? 
Das Ziel der Studie war, herauszufinden, ob Mütter totgeborener Kin-
der eine Vorahnung hatten, dass es ihrem Ungeborenen nicht gut geht 
und wenn ja, wie sie mit dieser Vorahnung umgegangen sind. 
 
Die Ergebnisse werden mit dem ursprünglichen Studienziel diskutiert 
und unterschiedliche Aspekte werden herausgehoben. Ebenso werden 
viele Studien erwähnt, welche direkt im Zusammenhang mit der The-
matik dieser Studie stehen: 
 
- Die Autoren der Studie erwähnen, dass sie nicht hinterfragten, 
weshalb Frauen nicht als ängstlich angesehen werden möchten.  
- Laut einer Studie aus dem Jahr 2007 wird sich Sorgen machen 
bis zu einem gewissen Grad als normal betrachtet. 
- Mehrere Studien befassten sich mit der Thematik „Um Hilfe bitten 
/ Hilfe suchen“ und beleuchteten die Schwierigkeiten, seitens der 
Frauen sowie seitens des Pflegefachpersonals.  
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- Die mütterliche Intuition ist auf die Dauer gesehen sehr wertvoll 
für das Band zwischen Mutter und dem verstorbenen Kind (Klass 
et al., 1996)  
- Die Reaktion einer Frau beim Verlust eines Kindes die Sorgen zu 
verdrängen, ist aus Trauertheorien bekannt. Somit wird dieses 
Verhalten als verständlich angesehen.  
- Manche Mütter, die spüren, dass etwas nicht in Ordnung sein 
könnte mit ihrem Ungeborenen, haben möglicherweise zu grosse 
Angst vor der Antwort, die sie erhalten könnten, wenn sie sich an 
jemanden wenden würden. 
- 70% der Frauen, welche Hilfe suchten, taten dies zu spät, als 
dass man das Kind hätte retten können. 
- Ergebnisse aus dieser wie auch aus früheren Studien belegen, 
dass die Mehrheit der Frauen, welche ein Kind verloren, eine 
Vorahnung hatten wobei ca. ¼ der Teilnehmerinnen keine Verän-
derung wahrnahmen und somit keine Vorahnung hatten. 
- Es ist bekannt, dass die Zunahme der Angst um das Kind wäh-
rend dem Übergang in die Mutterschaft unterschiedlich ist. Einige 
Frauen sind ängstlicher zu Beginn der Schwangerschaft, andere 
hingegen sind ängstlicher, wenn das Kind geboren ist. 
- Gewisse Frauen sind im mentalen Übergang zur Mutterschaft 
noch nicht so weit wie andere Frauen. Dies könnte ein möglicher 
Grund dafür sein, dass der Zustand des Ungeborenen nicht 
gleich stark oder gar nicht wahrgenommen wird. Diese Frauen 
sind nicht darauf eingestellt, dass es ihrem Kind im Bauch nicht 
gut gehen könnte und legen demzufolge keine Aufmerksamkeit 
auf Veränderungen der Kindsbewegungen. 
- 8% der Teilnehmerinnen wurden nach Äusserung ihrer Sorgen 
bezüglich dem Wohlbefinden ihres Kindes nicht zu einer Kontrolle 
eingeladen. 
- Die relativ tiefe Spezifität von pathologischen Outcomes beim 
Empfinden von abnehmenden Kindsbewegung könnte eine Erklä-
rung dafür sein, dass nicht alle Frauen zu einer Kontrolle eingela-
den werden. 
Eine weitere Erklärung könnte sein, dass der Mythos besteht, 
Ungeborene bewegen sich gegen Ende der Schwangerschaft 
weniger häufig als zu Beginn.  
Ebenso wird die hohe Arbeitsbelastung in den Geburtskliniken als 
weiteren möglichen Grund erwähnt, warum Frauen nicht aufgebo-
ten werden. 
- Der Zusammenhang zwischen Wachstumsretardierung und ab-
nehmenden Kindsbewegungen sollte aufgezeigt werden, um pe-
rinataler Kindsverlust vorzubeugen. 
- In dieser Studie entstanden Vorahnungen über das Versterben 
eines Kindes hauptsächlich aus dem Fehlen oder der Abnahme 
von Kindsbewegungen. 
- In den 1980er Jahren war es üblich, eine objektive Messung der 
Kindsbewegungen durchzuführen. Aktuelle Studien legen den 
Fokus erneut auf die objektive Messung von Kindsbewegungen.  
So wurde in den USA im Jahre 2009 eine Kampagne gestartet, 
welche das Ziel hatte, mit der objektiven Messung der Kindsbe-
wegungen die Zahl der Totgeburten zu reduzieren. 
- Es scheint einen Zusammenhang zu geben zwischen mütterlicher 
Wahrnehmung der abnehmenden Kindsbewegungen und Totge-
burt. 
- Daher scheint es eine Dringlichkeit zu sein, bestmögliche Richtli-
nien zu erstellen um die praktische Betreuung schwangerer Frau-
en zu verbessern.  
- Denn: Die mütterliche Wahrnehmung wurde als Risikomarker in 
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der Schwangerschaft identifiziert. 
- Soweit bekannt existieren in Schweden keine Richtlinien bezüg-
lich dem Management und Information (von Schwangeren & An-
gehörigen) über die Abnahme der Kindsbewegungen in der 
Spätschwangerschaft. 
Werden die Ergebnisse im Zu-
sammenhang mit bereits vor-
handenen Studien diskutiert 
(Übereinstimmungen und Un-
terschiede)? 
Die Ergebnisse werden mit bereits vorhandenen Studien diskutiert und 
in Zusammenhang gebracht.  
Der Fokus liegt auf dem Aufzeigen von Übereinstimmigkeiten und Er-
gänzungen zur Thematik/zu den Resultaten dieser Studie.  
Werden die Grenzen der Stu-
die benannt? 
Es werden keine Grenzen benannt. 
Sind eventuelle Fehler be-
nannt und werden Vorschläge 
gemacht, wie diese in Zukunft 
vermieden werden können? 
Im Diskussionsteil wird erwähnt, dass die auf Erinnerungen basieren-
den Daten durch falsche oder verzerrte Erinnerungen der Teilnehme-
rinnen die Resultate dieser Studie beeinflusst haben könnten. 
Weiter können Aspekte wie pränataler Pflegestandart und Ausbil-
dungslevel (unterschiedliche Fähigkeiten, unterschiedliche Routine) ei-
nen Einfluss auf Resultate haben.  
Wird die klinische Relevanz 
der Ergebnisse diskutiert? 
Die klinische Relevanz der Ergebnisse wird nicht klar diskutiert. Durch 
das mehrfache Erwähnen von konkreten Empfehlungen für die Praxis 
wird die klinische Relevanz impliziert.  
 
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN/IMPLIKATIONEN FÜR DIE PRAXIS  
Lassen sich die Schlussfolge-
rungen/Empfehlungen aus den 
Ergebnissen ableiten? 
Im Kapitel Schlussfolgerung werden folgende Punkte aufgeführt: 
- Frauen scheinen dazu zu neigen, ihre Gefühle bezüglich der 
Wahrnehmung, ihrem Kind könnte es nicht gut gehen, unter zu 
bewerten. 
- Werdende Mütter sollten informiert werden, dass eine Abnahme 
der Kindsbewegungen ein Risiko für das Ungeborene darstellen 
könnte.  
- In der Betreuung von Schwangeren sollen Richtlinien vorhanden 
sein, wie darauf reagiert werden muss, wenn sich eine Frau mit 
abnehmenden Kindsbewegungen meldet. 
- Haben Frauen eine Vorahnung, dass etwas nicht stimmt mit ih-
rem Ungeborenen, kann die Verzögerung vom ersten Zeichen bis 
zur Konsultation entscheidend sein über Überleben oder Verster-
ben des Kindes. 
- Die Betreuung von betroffenen Eltern sollte systematisch beurteilt 
werden. 
 
Somit lassen sich klare Schlussfolgerungen und Empfehlungen aus 
den Ergebnissen ableiten. 
Sind die Empfehlungen ange-
messen und in der Praxis um-
setzbar? 
Die Empfehlungen sind angemessen und in der Praxis umsetzbar. 
Gibt es Empfehlungen für wei-
tere Forschung? 
Es gibt keine Empfehlungen für weitere Forschung. 
 
LITERATUR UND ANDERE ANGABEN 
Sind die Literaturangaben ein-
deutig? 
Die Literaturangaben sind eindeutig und vollständig vorhanden. 
Finden sich alle zitierten Quel-
len auch tatsächlich in den Li-
teraturangaben? 
Die zitierten Quellen befinden sich alle in den Literaturangaben. 
Von wem wurde die Studie fi-
nanziert? 
Es wird erwähnt, dass keine spezifische Finanzierung vorliegt. 
In welchem Zusammenhang 
wurde die Studie durchgeführt 
(zum Beispiel Teil eines Studi-
Es sind keine Angaben vorhanden, in welchem Zusammenhang die 
Studie durchgeführt wurde. 
Olivia Heeper – Ursina Christiana Voigt 86 
ums, Auftragsforschung)? 
Gibt es Interessenkonflikte, die 
einen Einfluss auf die Ergeb-
nisse genommen haben könn-
ten (zum Beispiel Interessen 
des Sponsors, Durchführung 
der Studie am eigenen Ar-
beitsplatz)? 
Die Autoren äussern, dass keine Interessenskonflikte im Zusammen-
hang mit dieser Studie vorhanden sind. 
 
Pro: 
- Titel gibt Studieninhalt eindeutig wieder 
- vollständiges Abstract vorhanden 
- Hintergrundinformationen geeignet 
- aktueller Forschungsstand vorhanden 
- dargestellte Studien stehen im Zusammenhang mit der Forschungsfrage 
- Ziel klar und verständlich formuliert 
- Untersuchungsgegenstand klar definiert 
- der von den Autorinnen dieser Analyse vermutete Forschungsansatz ist geeignet 
- Angaben zum Studiendesign (nur im Abstract) vorhanden 
- Setting geeignet  
- grosse Stichprobengrösse  
- Auswahlverfahren geeignet 
- Einschlusskriterien benannt 
- Zeitpunkt der Datenerhebung erwähnt 
- Methoden zur Datenerhebung geeignet 
- Instrument der Datenerhebung gut verständlich beschrieben 
- durch ein regionales Ethikkomitee genehmigt 
- Einwilligung impliziert (durch freiwillige Teilnahme) 
- Auswertungsmethode geeignet  
- klar ersichtlich, wie Kategorien und Konzepte entwickelt wurden (Kategorisierung in Tabelle 
übersichtlich dargestellt) 
- Darstellung der Ergebnisse verständlich (ausser einer von 17 Codes; dieser ist unklar und un-
genügend beschrieben) 
- Merkmale detailliert beschrieben 
- korrekte Angaben in den Tabellen 
- viele Zitate 
- Ergebnisse mit ursprünglicher Fragestellung interpretiert und mit vorhandenen Studien disku-
tiert 
- mögliche Fehlerquellen werden benannt und begründet 
- Empfehlungen für die Praxis aus den Ergebnissen ableitbar (klare Schlussfolgerung) und an-
gemessen umsetzbar 
- Literaturangaben eindeutig und vollständig vorhanden 
- keine Interessenskonflikte vorhanden 
 
Contra: 
- keine kritische Diskussion über bereits vorhandene Literatur 
- Forschungslücke und Widersprüche nicht klar benannt  
- keine Begründung der Forschungsfrage 
- Forschungsansatz nicht erwähnt (lässt sich jedoch aus den Angaben aus dem Abstract 
schliessen) 
- keine Begründung der Wahl des Forschungsansatzes  
- keine Angaben zur Qualitätsprüfung des Fragebogens 
- keine Angaben zur Rolle der Forscherinnen bei der Datenerhebung 
- keine Angaben über eine Aufklärung der Teilnehmerinnen über die Studie 
- keine Angaben zur Verifizierung  
- aus den schriftlichen Daten von 387 Frauen wurden Codes erstellt (thematikbasierend). Die 
Grenze, damit ein Code erstellt wurde, lag bei ≥ 2%. Somit wurden wenige Daten nicht in den 
Ergebnissen dargestellt. Wie die Auswertung dieser Daten vollzogen wurde, wird nicht be-
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schrieben. Ebenfalls ist unklar, ob sich diese 2% auf die Anzahl Frauen oder die Anzahl Aus-
sagen bezieht. 
- Fehler/Inkonsistenzen in den Ergebnissen ersichtlich: einmalig falsche Angabe der Anzahl 
Teilnehmerinnen 
- Darstellung der Tabellen unübersichtlich 
- Grenzen der Studie nicht benannt 
- keine eindeutige Diskussion der klinische Relevanz der Ergebnisse (klinische Relevanz kann 
lediglich vermutet werden) 
- keine Empfehlung für weitere Forschung 
- keine Finanzierung deklariert 
- keine Angabe vorhanden, in welchem Zusammenhang die Studie durchgeführt wurde 
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D Analyse des Reviews von Gold (2007) 
 
„Navigating care after a baby dies: a systematic review of parent experiences with health providers“ 
 
K.J. Gold  
2007, USA 
 
Wird die Forschungsfrage des 
Reviews klar formuliert? 
Die Forschungsfrage wird klar formuliert und beinhaltet die Thematik, 
wie trauernde Eltern nach perinatalem Kindsverlust die Interaktion mit 
Fachpersonal aus dem Gesundheitswesen erlebten und wie sie sich 
daran erinnern. 
Sind die gesichteten Studien 
geeignet, um die Forschungs-
frage zu beantworten? 
Anhand der genauen Beschreibung von Ein- und Ausschlusskriterien 
lässt sich der Schluss ziehen, dass geeignete Studien verwendet wur-
den. 
Wurde versucht, alle relevan-
ten Studien zu finden? 
Es wurden folgende Datenbanken verwendet: Medline, Premedline, 
Cinah, Embase, Psychinfo, Sociofile. 
Es wurde mit folgenden Keywords gesucht: neonatal death, perinatal 
death, fetal death, pregnancy loss, stillbirth, sudden infant death, infant 
mortality, grief (grief, bereavement) and adaptation (adaptation – psy-
chological, attitude of health personnel, parents – psychology, stress – 
psychological, attitude to death). 
Für die Studiensuche wurde ein erfahrener Medizinbibliothekar hinzu-
gezogen.  
Fünf Monate nach der ersten Studiensuche wurde im Februar 2006 er-
neut nach Studien gesucht, um die Liste der Studien zu vervollständi-
gen.   
Die Literaturangaben der gefundenen Studien wurden für die weitere 
Suche verwendet. 
Weitere Suchstrategien wurden nicht eingesetzt und es wurde nicht 
nach unveröffentlichten Studien gesucht. 
Einschlusskriterien:  
- ungeplante perinatale Kindsverluste (≥ 14.SSW bis 1.Monat 
postpartum) 
Es wurden auch Studien verwendet, welche ausserhalb des 
vom Review gewählten Zeitrahmens liegen. Dies wurde jedoch 
nur gemacht, sofern die Ergebnisse aus der Studie klar vonei-
nander Unterschieden werden konnten oder wenn die betrach-
teten Verluste ausserhalb des Zeitrahmens weniger als 50% 
betrugen. 
- Betreuung der Betroffenen in den USA 
- Englischsprachige Studien 
- Mindestens vier Studienteilnehmerinnen 
- Volltextversion der Studien  
- Daten, die direkt von den Betroffenen stammen (Interviews, 
Umfragen, Daten aus Therapiegruppen) 
Ausschlusskriterien: 
- Studien, die Daten enthalten, welche nicht direkt von den Be-
troffenen stammen (zum Beispiel Ratschläge von Experten) 
Wurde die Qualität der gesich-
teten Studien kritisch beurteilt? 
Zur Qualität der gewählten Studien wurde keine Stellung bezogen. Es 
ist deshalb nicht ersichtlich, ob und wenn ja, wie die Studien beurteilt 
wurden. 
Für das Review wurden verschieden Ein- sowie Ausschlusskriterien 
definiert (siehe vorangehende Frage dieser Reviewbeurteilung), an-
hand derer die Eignung zur Aufnahme beurteilt wurden. 
Es wird keine Stellung bezogen zu der Thematik, ob die Studien von 
anderen Reviewern beurteilt worden sind. Für die Studiensuche wurde 
ein Medizinbibliothekar beigezogen. 
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Waren die Studien für eine 
Meta-Analyse geeignet (falls 
eine solche durchgeführt wur-
de)? 
Es wurde keine Meta-Analyse durchgeführt, da primär qualitative Stu-
dien für das Review verwendet wurden. Bei den vom Autor gewählten 
Studien liegt eine grosse Bandbreite an Methoden vor. Daher sind die-
se Studien nicht geeignet, um mittels der MOOSE-Kriterien (Meta-
analysis of Observational Studies in Epidemiology) beurteilt und vergli-
chen zu werden. 
Welches sind die Hauptergeb-
nisse des Reviews? 
Hauptergebnisse des Review 
 
Hauptthemen der elterlichen Unzufriedenheit: 
- Personal ist nicht über den Verlust informiert 
- Meiden der trauernden Familie 
- Mangelnde emotionale Unterstützung 
- Unüberlegte Kommentare (Unpassende Kommentare) 
- Auch Jahre nach dem Verlust erwähnen Eltern häufig, dass 
die Schuld ihres Verlustes von ihren Empfindungen her beim 
medizinischen Fachpersonal liegt. 
 
Hauptthemen der elterlichen Zufriedenheit: 
- Gute emotionale Unterstützung 
- Physische Unterstützung von Mutter und Kind 
- Aufklärung über Trauerprozess 
- Direkte Kommunikation über den aktuellen Zustand des Kin-
des oder die Todesursache 
- Einheitliche Informationen von allen beteiligten Fachpersonen 
 
 Pflegefachfrauen wurden generell als emotional unterstützender er-
lebt als die Ärzteschaft. 
Könnten die Ergebnisse auf 
Zufall beruhen? 
Dieses Review wurde primär aus qualitativen Studien erhoben. Daher 
kann keine Stellung zur statistischen Signifikanz genommen werden. 
Die Studien beinhalteten insgesamt mehr als 6200 Personen. Diese 
hohe Teilnehmeranzahl vermindert das Risiko von zufälligen Ergebnis-
sen. Zufall ist jedoch nicht ausschliessbar.  
Können die Ergebnisse auf die 
Situation im eigenen berufli-
chen Alltag übertragen wer-
den? 
Folgende drei Aspekte werden im Review tabellarisch dargestellt: 
- Emotionale Unterstützung anbieten 
- Unterstützung für Mutter und Kind bei physischen Bedürfnis-
sen 
- Aufklärung und Information für Eltern anbieten 
Diese Aspekte werden mit konkreten Beispielen praxisbezogen aufge-
zeigt und sind daher gut in den eigenen beruflichen Alltag übertragbar.  
Sind alle wichtigen Outcomes 
berücksichtigt worden? 
Alle wichtigen Outcomes wurden berücksichtigt. 
 
Pro: 
- Forschungsfrage klar formuliert 
- Verwendung von geeigneten Studien 
- umfassende Studiensuche (Durchführung von verschiedenen Massnahmen zum Sicherstel-
len, dass alle relevanten Studien gefunden werden) 
- Begründung, weshalb keine Meta-Analyse durchgeführt werden konnte 
- klare und verständliche Darstellung der Ergebnisse 
- Einschluss von 60 Studien mit Daten von mehr als 6200 Eltern, daher Verminderung von zu-
fälligen Ergebnissen 
- Empfehlungen sind angemessen und in den beruflichen Alltag übertragbar 





- mangelhafte Angaben zur kritischen Beurteilung der verwendeten Studien, keine Angabe zur 
Qualitätssicherung 
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- keine Stellungnahme, ob die verwendeten Studien von anderen Reviewern beurteilt worden 
sind (oder nur von K.J. Gold) 
- keine Durchführung einer Meta-Analyse 
